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Lisans ve yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siiresince her daim yardimc1 ve
destek olan, bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren, umudumu kestigim anlarda ¢aligmama
dort elle sarilmami saglayan, hep hosgorii ve sevgiyle yaklasan, akademik kariyerimde

onemli yeri olan kiymetli damismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TURKYILMAZ’a,

Beslenme ve Diyetetik boliim hocalarima,

Calismama katilim saglayan ve ¢alismamin yiiriitiilmesinde irtibat kurdugum tiim

ogrencilere,

Yazim kurallar1 ve denetim kisminda yardimei olan kuzenim Nazli CIFTCI ye,

Her zaman arkamda olan, tez calismam siiresince de bana inanip desteklerini
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PREMENSTRUAL DONEMDEKI UNiVERSITE OGRENCILERINiN BU
DONEMDE HURMA TUKETMELERININ PREMENSTRUAL SENDROM
BELIiRTIiLERINDEN BiRi OLAN DUYGUDURUM BOZUKLUGU
UZERINDEKIi ETKILERININ iNCELENMESi: MUGLA SITKI KOCMAN
UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ORNEGI

OZET

Bu caligmada, premenstrual donemde geng kizlar tarafindan tiiketilen hurmanin
premenstrual sendrom belirtilerinden 6zellikle duygudurum bozukluklar, PMSO alt
boyutlari, PMS siddeti lizerindeki etkilerini incelemek amaglanmistir. 2023-2024 egitim
ogretim yilinda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren, dahil edilme kriterlerini saglayan 128 0&grenci, 64’ calisma, 64’1 kontrol
grubunda yer alacak sekilde calisma kapsamina alinmis, arastirma verileri SPSS 30.0
istatistiksel paket programm kullamlarak analiz edilmistir. Ogrencilerin PMSO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 depresif duygudurum 23.98+4.81, anksiyete
16.49+5.90, yorgunluk 21.37+4.47, sinirlilik 16.314+4.31 olarak belirlenmistir. Depresif
diisiinceler 19.75+5.82, agr1 10.08+2.78, istah degisimleri 10.21£3.05, uyku degisimleri
8.77+3.28 ve siskinlik 10.41£3.17 olarak bulunmustur. Ogrencilerin PMS &lgeginden
aldig1 toplam puan ortalamasi ise 137.36+£24.33 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda
yer alan 0grencilerin hurma tiiketimi 6ncesi ve sonrasindaki PMS siddeti diizeyleri ile
PMS 06lgegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu analiz
edilmistir (p<0.05). Calisma grubundaki 6grencilerin hurma tiiketim Oncesi ve sonrasina
gore PMSO alt boyutlarindan istah degisikliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik bulunamamustir (p>0.05). Caligma grubunda yer alan &grencilerin PMSO alt
boyutlarindan depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler,
agr1, uyku degisiklikleri, siskinlik ve PMSO toplam puan ortalamalarinda, calisma
grubunun hurma tiiketim 6ncesi ve sonrasma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Hurma tiiketiminin, PMS siddeti ve PMSO alt boyutlar1 iizerinde
pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara yonelik

sonuglar degerlendirilmis ve uygun oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Duygudurum Bozukluklari,

Hurma



Vi

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DATE CONSUMPTION BY
UNIVERSITY STUDENTS IN THE PREMENSTRUAL PERIOD ON MOQOD
DISORDER, WHICH IS ONE OF THE SYMPTOMS OF PREMENSTRUAL

SYNDROME: THE CASE OF MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITY
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

ABSTRACT

This study aimed to examine the effects of dates consumed by young girls during
the premenstrual period on premenstrual syndrome symptoms, especially mood disorders,
PMS sub-dimensions, and PMS severity. 128 students studying at Mugla Sitki Kogman
University, Faculty of Health Sciences in the 2023-2024 academic year, who met the
inclusion criteria, were included in the study, 64 in the study group and 64 in the control
group, and the research data were analyzed using the SPSS 30.0 statistical package
program. The mean scores of the students from the PMSQ sub-dimensions were
determined as depressive mood 23.98+4.81, anxiety 16.49+5.90, fatigue 21.37%4.47,
irritability 16.31+4.31. Depressive thoughts 19.75+5.82, pain 10.08+2.78, appetite
changes 10.21+3.05, sleep changes 8.77+3.28 and bloating 10.41+3.17. The total mean
score of the students from the PMS scale was determined as 137.36+24.33. It was
analyzed that there was a statistically significant relationship between the PMS severity
levels and the PMS scale means of the students in the study group before and after date
consumption (p<0.05). No statistically significant difference was found in the appetite
changes of the PMS sub-dimensions of the students in the study group before and after
date consumption (p>0.05). A statistically significant difference was found in the mean
scores of the PMS sub-dimensions of depressive affect, anxiety, fatigue, irritability,
depressive thoughts, pain, sleep changes, bloating and the total PMS total scores of the
students in the study group before and after date consumption (p<0.05). It was determined
that date consumption had a positive effect on the PMS severity and PMS sub-
dimensions. The results of the findings obtained in the study were evaluated and

appropriate suggestions were presented.

Keywords: Premenstrual syndrome, Mood Disorders, Date
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1. GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS) tanimi, tip terminolojisine yirminci yiizyilin
ortalarinda girmistir. Premenstrual belirtilerin farkindaligy, ilk kez Hipokrat’in, menstrual
fonksiyon bozuklugunu tanimlamada, “’Histeri’’ terimini kullanmasiyla baslamistir.
Hipokrat, gozlemleri sonucunda bu kelimeyi, ‘“lirperme, yorgunluk ve basta bir agirlik
hissetmenin menstruasyonun baslangicini isaret etmesi’ olarak tanimlamistir (Rodin,

1992).

PMS’ye yonelik ilk tanimlayici arastrma, 1931 yilinda Dr. Rober T. Frank
tarafindan yapilmistir. Frank, premenstrual donemde yasanan aile i¢i anlasmazliklara ve
asir1 mutsuzluga periyodik ataklarin neden oldugunu bildirmistir. Ayrica PMS’nin
duygusal ve sosyal yonden maliyete yol a¢tigmi vurgulamis, bu durumu, kadmlarmn

hormonlariyla iligkilendirmistir (Frank, 1931).

PMS’nin tarihsel stireci incelendiginde; 11. ylizyilda, premenstrual dénemde
yasanan gogiis agrisi ve hassasiyeti, 16. yiizyilda, fiziksel belirtiler ve 18. yiizyilda,
psikolojik belirtilerin goriilmeye baslandigi rapor edilmistir (Avila, 2009).

Kadinlarda, iireme c¢ag1 boyunca yaygin goriilen PMS belirtileri, menstruasyon
oncesi donemde ortaya ¢ikmakta, menstruasyonun baglamasiyla hizla diizelmekte ve
ortaya ¢ikan bu belirtiler, bir sonraki menstruasyon dongiisiine kadar gérilmemektedir
(Arndz ve Ege, 2013). PMS’de goriilen; fiziksel, psikolojik, davranigsal belirtiler, her

menstruasyon dongiisiinde tekrarlanmaktadir (Egicioglu, 2008).

PMS yakinmasi olan bireylerde, siklikla bas donmesi, gerginlik, eklem ve kas
agrilar;, Ofke kontroliinde yetersizlik, yorgunluk, istah degisikligi, anksiyete,
odaklanamama, huzursuzluk, gogiiste siskinlik ve hassasiyet gibi belirtilerin yagsandigi

bildirilmistir (Arpaci, 2018).

Yapilan bir calismada; geng kizlarin %88.1’inin PMS sikayetleri yasadigi, bu
sikayetlerin %85.9’unun fiziksel, %49.9’ unun ise psikolojik oldugu tespit edilmistir
(Kose, 2009). Erci ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada; PMS ile yorgunluk, sosyal



islev bozuklugu, ¢esitli duygudurum degisimleri, fiziksel degisimler ve saglikli yasam
davranislar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu bildirmislerdir (Erci, Okanli ve Kilig,

2010).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, PMS yayginligi; 15-49 yas grubundaki
kadmlarda 9%5.9-76.0, 16-25 yas grubunda ise %17.2-67.5 olarak kaydedilmistir
(Tanriverdi, Selguk ve Okanli, 2010).

PMS belirtileri, her ay yaklasik 7-10 giin siirmektedir. Bir yilda 12 kez
menstruasyon goren bir kadin, yilda ortalama 2-3 ayini bu belirtilerle ge¢irmektedir ve
bu durumdan, negatif olarak etkilenmektedir (Ari6z ve Ege, 2013; Kircan vd., 2012;
Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik % 20’sini etkileyen ve toplumda sik gériilen
PMS, kadinlarm kendisini, ¢cevresi ile olan iliskilerini, is performansini, egitimini, meslek
hayatindaki verim ve hata oranini, sosyal iliskilerini ve aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu etkilenim sonucunda, yasam kalitesi ve benlik duygulari
bozulmaktadir (Aba vd., 2018; Rizk vd., 2006; Selguk, Avci ve Alp, 2014; Simsek,
Duman ve Goélbasi, 2022).

Kadilarda, menstrual dongiiniin luteal fazinda, folikiiler faza kiyasla enerji alimi
ve harcamasi artmaktadir. Bunun sonucunda, kadinlar 6zellikle yagdan ve enerjiden
zengin besinler arzulamaktadir (Davidsen, Vistisen ve Astrup, 2007). Benzer sekilde,
ulkemizde gergeklestirilen galismalarda, menstruasyon dncesi ve sirasinda daha ¢ok seker
ve yag icerigi yliksek olan ¢ikolata, kuruyemis gibi besinlere olan ilginin arttig1, beslenme

diizenin ise bozuldugu bildirilmistir (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010).

Ulkemizde sik goriilen ve PMS’nin en belirgin belirtilerinden biri olan istah
degisikliklerinin, hem biyolojik hem de psikolojik yonleri oldugu saptanmstir (Albayrak,
2019).

Duygu durumunun, istah durumu ve besin alimmda %30-48 oraninda artma veya
azalmaya neden olabilecegi bildirilmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda farkliliklar

gorilmekle birlikte, genellikle stres, anksiyete, depresyon, sinirlilik gibi olumsuz duygu



durumlariin besin tiiketimini arttirdig1 ve beslenme aliskanliklarini olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Anksiyete, 0fke, depresyon, sinirlilik gibi duygu durumlari, diger
psikolojik durumlara gore duygusal yeme ile daha cok iliskilendirilmistir (Ouwens, van
Strien ve van Leeuwe, 2009). Bu olumsuz duygular, besinden zevk almadan, abur cubur
tiketimine neden olarak yemek yeme davranigini etkilemektedir. Can sikintisi ise,

genellikle istah artisi ile iligkilendirilmistir (Seven, 2013).

Kuru madde orani yiiksek olan, kuru maddenin biiyiik bir bolimiinii seker
olusturan, tropik bir iklim meyvesi olan hurma (Phoenix dactylifera L.), enerji agisindan
zengin ve tath bir meyvedir. Hurmaya bu tatliligi, icerigindeki basit sekerler vermekle
birlikte, icerdigi gida lifi nedeniyle glisemik indeksi yiiksek olmayan meyvelerden biridir
(Irtem, 2013).

Hurma, sahip oldugu birden fazla kayda deger besin unsuru ve enerji igerigi ile
insan bedeninin giinliik almasi gercken besin Ogelerini yiiksek oranda yerine

getirebilmektedir (Aslan ve Sanlier, 2018).

Hurmanin, agiz kokusundan kansere kadar bilinen yaklasik 70 ¢esitli hastaliga iyi

geldigi bildirilmistir (Duke vd., 2002; irtem, 2013).

Hurmanin 100 gram 225 kaloridir ve 50 gram karbonhidrat, bir buguk gram
protein igermektedir. Bu nedenle, hurmanin diyet listelerinde yer almasi, zihinsel ve

fiziksel ugras veren insanlarm 6giin aralarinda tiiketmesi onerilmektedir (Celebi, 2017).

Bu calismada, premenstrual donemde geng kizlar tarafindan tiiketilen hurmanin
premenstrual sendrom belirtilerinden &zellikle duygudurum bozukluklari, PMSO alt
boyutlari, PMS siddeti iizerindeki etkilerini incelemek amaglanmistir. Arastirmamiz,
Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesindeki, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan kiz 6grencilerin PMS siddeti diizeyleri, PMSO alt boyut puan
ortalamalari, PMS ile ilgili 6zelliklerinin tespit edilerek hurma tiiketim sonrasinda ve

kontrol grubuna gore bu bulgulardaki degisimlerin incelenmesi iizerine planlanmustir.

Literatiirler incelendiginde, hurma tiiketiminin menstruasyon iizerindeki etkilerini

inceleyen caligmalarin smirli oldugu goriilmektedir. Al-Sayyed ve arkadaslarinin



yaptiklari ¢aligmada, hurma tiiketen kadinlarda enerji, makrobesin, lif alimi, viicut agirlg1,
yag yiizdesi, hormon konsantrasyonu gibi parametrelere bakilmis ve hurmanin bu
parametrelerle olumlu iliskisinin oldugu goriilmiistir (Al-Sayyed vd., 2020). Ancak
premenstrual donemde hurma tiiketiminin, o donemde yasanan premenstrual sendroma
ozellikle de kisinin yasadigr duygudurum bozukluguna olan etkileri incelenmemistir.
Calismamizda, premenstrual donemde, PMS’ye sahip iiniversite 6grencileri tarafindan
tiikketilen hurmanin, PMS 6l¢egi toplam puan, alt boyut puanlari, PMS siddeti bakimindan
etkileri incelenerek literature katki saglanacagini ve yeni ¢aligmalara Oncii olacagini
diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda, ulasilan bu bulgular, hurma tilkketmeden 6nceki PMSO
toplam puan, alt boyut puanlar1 ve PMS siddeti diizeyleri ile karsilastirilacaktir. Tiim bu

degerlendirmeler bakimindan, ¢aligmamiz 6zgiin degere sahip olacaktir.

Calismanin hipotezleri:

1. Premenstrual dénemde tuketilen hurmanin, PMS siddeti tizerinde etkisi
vardir.

2. Premenstrual donemde tiiketilen hurmanin, PMSO toplam puan iizerinde
etkisi vardir.

3. Premenstrual dénemde tiiketilen hurmanin, PMSO alt boyut puanlari

uzerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premenstrual Sendrom Tanimi

Premenstrual sendrom (PMS), adet dongiistiniin luteal fazinda fiziksel,
davranigsal ve duygusal bazi problemlerin goriilmesi ve adetin baglamasiyla birlikte bu

problemlerin son bulmasi durumudur (Eke, Akabuike ve Maduekwe, 2011).

PMS; ruhsal, fiziksel ve davranigsal belirtilerle kendini gostermektedir. Ruhsal
belirtiler; sinirlilik, aglama, depresif ruh hali, konsantrasyonda azalma, gerginlik,
anksiyete, unutkanlik, huzursuzluk, siddete egilim, yalniz kalma hissidir. Fiziksel
belirtiler; gogiiste biiylime ve hassasiyet, viicutta 6dem, kilo alimi, bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal, ciltte akne olusumu veya artigi, asir1 susama, kas ve eklem agrisidir.
Davranigsal belirtiler ise; yorgunluk, asir1 uyuma veya uykusuzluk hali, bas donmesi,

cinsel istekte degisiklik, istahta artma veya azalmadir (Isgin ve Blyuktuncer, 2017).

PMS tanisinin konulabilmesi i¢in yasanan sorunlarin, normal hayat kalitesinde
degisikliklere neden olmasi gerekmektedir. Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligine
gore, PMS tanisinin konulabilmesi i¢in, semptomlarin adet baslamadan 6nceki bes giin
icerisinde baslamasi ve adet basladiktan sonraki dort giin igerisinde ise sona ermesi

gerekmektedir (ACOG, 2011; Egicioglu, 2008).

Epidemiyolojik calismalarin degerlendirildigi bir calismada, adet doneminde
kadmlarin geneli diisiiniildiigiinde % 40’mnda luteal fazda bazi belirtiler gozlenmis, %
25’inde goriilen belirtilerin giinliik hayattaki aktiviteleri etkilemeyecek diizeyde oldugu,
% 10-15’inde ise belirtilerin giinliik hayatlarini etkileyecek diizeyde siddetli bir sekilde
seyrettigi goriilmiistiir. Kadmlarm % 10’unda higbir belirti goriilmezken % 50’sinde ise
son birkac¢ giinde yalnizca hafif seviyede bazi belirtilerin ortaya ¢iktigi belirtilmistir

(Johnson, 2004).

PMS, is hayat1 ve giinlik yasamda, bireyler arasi iliskilerde bazi sorunlara
sebebiyet verebildigi i¢in kroniklesmis ve duygusal sonuglar dogurmustur. Standart

kriterlere gore degerlendirildiginde, PMS’de yasanan sikintinin seviyesi, toplum



normlarmma gore epey yliksektir ve klinik depresyon bulgularina benzemektedir. Bu
nedenledir ki, PMS baz iilkelerde suc¢ hafifletici sebep olarak sayilmig ve PMS
doneminde su¢ isleyen kadinlara daha az ceza verilmistir (Johnson, 2004; Pearlstein vd.,
2000). Gerek psikolojik gerek fiziksel belirtiler nedeniyle, PMS ve kadinlarin ise
devamsizlig1 arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir. PMS’nin is verimliligini azalttig,
dolayistyla PMS yasayan kadinlarin, is hayatinda istenilen diizeyde faaliyet
gosteremedikleri i¢in maliyet artigina yol agtig1 rapor edilmistir (Erbil, 2014).

2.2. Premenstrual Sendromun Etiyolojisi

PMS’nin altta yatan nedenleri tam olarak bilinmemektir. PMS’ye neden
olabilecek benimsenmis goriisler ise, merkezi ndrotransmitterler ve gonadal steroidler
arasindaki dengeyi etkileyen bazi degisikliklerdir. Bu duruma tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik nedenlerin

de eslik ettigi bilinmektedir (Daley, 2009; Turkcapar ve Tirkcapar, 2011).

PMS’nin ortaya ¢ikmasindan sorumlu tutulan hormonal degisikliklerden bazilar;
progesteron diizeylerindeki diistiikliik, 6strojenin yliksek veya diisiik diizeyleri, dstrojen-
progesteron oranlarindaki degisiklikler, aldosteron, renin anjiotensin ve adrenal bez
aktivitesindeki artislar, endojen endorfinlerin diisiikliigli, merkezi katekolamin

degisiklikler ve prolaktin salinimmnin artisidir (Avila, 2009; Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).

PMS’nin altta yatan nedenlerinden biri olan hipoglisemi teorisine gore; luteal
donemdeki insiilin reseptdr sayisi, folikiiler faz donemdeki insiilin reseptor sayisinin iki
katina ¢ikmakta ve bu nedenle karbonhidrat toleransi artmaktadir. Menstrual donemde
goriilen tatl yeme krizlerinin ortaya ¢ikma sebebinin bu olabilecegi bildirilmistir (Isgin

ve Blyuktuncer, 2017).

PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sadece yasanan fizyolojik degisikliklerin degil; ayni
zamanda kisinin i¢inde bulundugu kiiltiir, &det donemine iliskin bilgi alma durumu, daha
az egitimli veya sosyal c¢evreye sahip olma, agrili adet gorme gibi diger menstrual
sorunlar yasama durumunun da etkili olabilecegi belirtilmektedir (Sule, Umar ve
Madugu, 2007).



2.3. Premenstrual Sendrom Prevalansi

Tayvan’da {iniversite dgrencilerinin katilimiyla yapilan bir arastrmada, PMS
prevalanst % 39.8 olarak gozlemlenmistir (Cheng vd., 2013). Avustralya’da geng
yetiskinleri kapsayan on ii¢ yillik bir aragtirmada, PMS prevalansinin % 33- 41 arasinda
degistigi bildirilmistir (Ju, Jones ve Mishra, 2014). Japonya’da yapilan bir ¢alismada,
aragtirmaya katilanlarin % 74’tinde menstrual problemler goriildiigii tespit edilmistir
(Tanaka vd., 2013). PMS konusunda yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi bir meta-
analiz ¢calismasimda, PMS prevalansinin en az Fransa’da % 12 oranla, en fazla ise Iran’da

% 98 oranla goriildiigi bildirilmistir (Moghadam vd., 2014).

Tiirkiye’deki PMS prevalansi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, PMS
prevalansinin % 46-80 arasinda degistigi bildirilmektedir. Addlesanlar iizerinde yapilan
baska bir arastrmada, PMS prevalanst % 61.4 olarak goriilmiistiir. PMS goriilen
bireylerin % 71’inde ayrica agrili adet gorme durumu da saptanmistir (Isgin, 2014).
Ordu’da finiversite Ogrencilerinin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada, PMS
prevalansinin % 49.7 oldugu rapor edilmistir (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010). Kayseri’de
kadinlarin katilimc1 oldugu bir arastirmada, katilimcilarin % 65.3’lniin; Akdeniz
Universitesinde yapilan bir arastirmada ise arastrmaya katilan 6grencilerin % 62’sinin

PMS yasadig bildirilmistir (Kircan vd., 2012; Tlrkcapar ve Turkcapar, 2011).

2.4. Premenstrual Sendromun Risk Unsurlan
2.4.1. Yas

Menstrual donginin evrelerinden biri olan ovulasyon fazmin, PMS ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, PMS’nin; ilk adet kanamasindan sonra herhangi bir
zamanda bagladig1 ve menopoza dogru siddetinin azaldigi rapor edilmistir (Vichnin vd.,
2006). Genglik doneminde yasanan PMS siddeti ve semptom sayismin daha yiiksek
oldugunun bildirildigi arastirma sonuglarina karsm, PMS siddeti ve semptomunun otuzlu
yaslarda en yiiksek seviyeye ulastigini gdsteren arastirmalar da rapor edilmistir (Avila,
2009). Ozellikle yirmili yaslarin ortalar1 ve otuzlu yaslarin sonlar1 arasinda olan hastalarm

PMS problemi igin tedaviye bagvurduklar1 gozlemlenmistir (Vichnin vd., 2006).

2.4.2. Stres

Yapilan ¢aligmalarda, stres seviyesindeki artig ve yiiksek stres algist seviyeleri,

PMS i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, bireyin yasadigi travmatik



olaylarm PMS’nin ortaya ¢ikma riskini 4 kat artirabilecegi bildirilmistir (Perkonigg vd.,
2004).

Yapilan bagka bir caligmada, stresli insanlarda, PMS ile kargilasma oraninin arttig1

kaydedilmistir (Baker ve Driver, 2007).

Stres, anksiyete gibi duygular ile emosyonel yeme arasindaki iligki birgok
calismalarda degerlendirilmistir. Stres durumunda besin alimmin artabilecegi

bildirilmistir (Lemmens vd., 2011).

Ofke, strese neden olan bir duygu durumudur. Bu durumu en aza indirgemek veya
sucluluk gibi daha az itici bagka bir duygu ile yer degistirmek i¢in yemek yemeye istek
duyulabilmektedir (Albayrak, 2019).

2.4.3. Genetik

PMS klinik bulgular1 iizerinde genetik faktorlerin rol oynayabilecegi
goriilmektedir. Premenstrual sendrom ve anksiyetenin, kalitimla iliskili oldugu
bildirilmesine karsin PMS’ye bagli ruhsal klinik bulgularin, kalitsal bipolar bozukluklar
ve klinik depresif bozukluklar ile iliskili olmadigi rapor edilmistir (Kendler vd., 1998).

2.4.4. Obezite

Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile PMS klinik bulgular1 arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu rapor edilmistir. BKI arttik¢a basta ekstremitelerdeki sislikler, abdominal kramp,
sirt agrisindaki artis olmak tizere, PMS klinik bulgularinin say1 ve siddetinin de arttig1

tespit edilmistir (Bertone-Johnson vd., 2010; Bianco vd., 2014).

2.4.5. Diger Risk Faktorleri

Siddetli PMS diizeyi ile sigara-alkol kullanimi, diisik egitim diizeyi, issizlik,
hareketsiz c¢aliyma ortamn gibi Ozellikler arasinda anlamli iligkili oldugu rapor

edilmektedir (Bianco vd., 2014).

2.5. Premenstrual Sendrom Belirtileri

Bazi arastirmacilara gére PMS, hastalik olarak kabul edilmeyip viicutta gelisen

fizyolojik degisiklikler olarak bildirilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda ise PMS, diinyada en



stk karsilagilan hastalik olarak bildirilmistir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %70-
90’mda genellikle PMS belirtileri g6zlenmektedir (Demir, Algll ve Giivendag, 2006).

PMS; biyolojik, ruhsal ve sosyal degisikliklere sebep olur (Demir, Algil ve
Glivendag, 2006). Yapilan bir ¢alismada, PMS’de yaklasik 150 adet farkli klinik
bulgunun goriilebildigi bildirilmistir (Olger, Bakir ve Aslan, 2017). Baska bir
aragtirmadaysa, PMS’de 200’den fazla klinik bulgunun goriildiigii rapor edilmistir. Bu
klinik bulgular, her kadinda ve her adet dongiisiinde farkli sekilde ortaya ¢iktigindan PMS
icin, kesin koyulacak tan1 ve uygulanacak tedaviye karar verebilmek giiclesmektedir

(Topguoglu ve Kog, 2009).

2.5.1. Premenstrual Sendromun Fiziksel Belirtileri

PMS'nin fiziksel belirtileri sunlardir: kas agrisi, kalp carpintisi, kas spazmi,
kramplar, saglarin kurumasi, yorgunluk, kabizlik veya diyare, oligiiri, terleme, su ve tuz
retansiyonu, sicak basmasi, gogiiste duyarlilik ve dolgunluk, sirt agrisi, adale ve eklem
agrisi, abdominal agr1 ve siskinlik, bas agrisi, 6dem ve agirlik kazanimi (Ding, 2010;

Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Siier, 2008; Topguoglu ve Kog, 2009).

2.5.2. Premenstrual Sendromun Psikolojik Belirtileri

PMS'nin psikolojik belirtileri sunlardir: depresif ruh hali, anksiyete, aglama,
kizginlik, gerginlik, irritabilite, depresyon, unutkanlik, konsantrasyonda azalma,
konfilizyon, kararsizlik, huzursuzluk, yalnizlik, kendini kiigiik gérme, 6z saygida azalma,
iimitsizlik, sosyal izolasyon, paranoya, siddete egilim, negatif tutum, yorgunluk, uyku
degisiklikleri, intihara egilim, kontroliinii kaybetme, su¢luluk ve isten kagma (Ding, 2010;
Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Siier, 2008; Topguoglu ve Kog, 2009).

2.5.3. Premenstrual Sendromun Davranissal Belirtileri

PMS’nin davranigsal belirtileri sunlardir: enerjide azalma, yorgunluk, bitkinlik,
bas donmesi, asir1 uyuma veya uykusuzluk, kazalara egilim, istahta azalma veya artma,
cinsel istekte degisiklik, gunlik aktivitelere ilgide azalma ve umutsuzluk hissi (Ding,
2010; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).
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2.6. Menstrual Sendrom ve Beslenme liskisi
2.6.1. Besin-Besin Ogesi Almindaki Degisiklikler

PMS ve menstrual donemin psikolojik ve fizyolojik o6zellikleri, istahi, besin
alimmin kontroliinii saglayan mekanizmalar araciligiyla etkileyebilmektedir (Sekil 2.1.)
Menstrual dongiiye iliskin hormonal dalgalanmalar ile yeme davranisi ve istah kontrolii
arasinda iligki vardir. PMS ve menstrual dongiiye bagli durumlar, istah kontroliinde

degisikliklere sebep olabilmektedir (Derbyshire, 2014).
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Kaynak: Derbyshire, 2014.

Sekil 2.1. Besin aliminin kontroliinii etkileyen temel etkenler

PMS ile o6zellikle bazi besinlerin tiiketiminin azalmasi veya artmasi
iliskilendirilmistir. Bu besinlerden 6ne ¢ikanlar; cay, kahve, kola gibi asitli icecekler,
alkollii i¢ecekler, gikolata gibi seker igerigi zengin atistirmaliklar ve siittiir (Bianco vd.,
2014). Cay, kahve, kola gibi fazla kafein i¢eren i¢eceklerin gogiiste hassasiyet, sinirlilik
ve uykusuzluk gibi sorunlara neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, bu tarz
iceceklerin asir1 tiiketiminden kagmilmasi gerektigi onerilmektedir (Bianco vd., 2014;
Erbil, 2014).

Premenstrual donemde kadinlarin ¢ikolata tiiketme isteginin arttig1 bildirilmigtir.
Ayrica cikolata tliketme arzusunun menstrual dongii ile yakindan iligkili oldugu ve

cikolata tiiketiminin postmenopozal donemde % 38 oraninda azaldigi rapor edilmistir
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(Hormes ve Rozin, 2009). Cikolata tiiketme isteginin artis1 iki temel biyokimyasal
mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan ilki, perimenstrual donemde fizyolojik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve bununla iliskili olarak ¢ikolata igeriginde yer alan
magnezyum, serotonin gibi baz1 6gelere ihtiyag duyulmasidir. Tkincisi ise, direkt bir
endokannabinoid olan anandamid veya dolayli olarak endojen opioidler gibi
ndrotransmitterlerin kisilerin ¢ikolataya karsi haz hissinin olugsmasina neden oldugu

saptanmustir (Zellner vd., 2004).

Premenstrual sendromu olan kadinlarin premenstrual dénemde basit karbonhidrat
kaynaklarindan 6zellikle seker orani yiliksek yiyecekler ve atistirmalik tiiketiminin arttigi,

kompleks karbonhidrat igeren besinlerin tiiketiminin ise azaldig1 tespit edilmistir (Cross

vd., 2001; Erbil, 2014).

2.6.2. Diyetin Enerji ve Makro Besin Ogesi Icerigi

Adet donemine bagli besin tiiketimlerinin incelendigi bir arastirmada, arastrmaya
katilanlarin premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak tizere ii¢ ayr1 donemde besin
tilketimleri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, premenstrual donemde alinan
karbonhidrat, protein ve yag miktarlarinin menstrual doneme gore anlamh 6lgiide arttigi
tespit edilmistir (Cheikh vd., 2009). PMS’li bireylerin 6zellikle menstrual donemin luteal
fazinda enerji alimlarinda net bir artis oldugu bildirilmektedir (Cross vd., 2001).
Adipozitenin PMS ile iligkisi degerlendirildiginde, bu dénemde enerji alimmin
artmasmin sonucunda BKI degerlerinin de arttig1 gdzlenmistir. Dolayisiyla BKi ile PMS

semptom ve riski arasinda dogrudan giiglii bir iliski oldugu soylenebilir (Bertone-Johnson
vd., 2010).

Diyetle karbonhidrat aliminin serotonin seviyesi ile iliskili oldugu bildirilmis;
beyindeki serotonin seviyesinin azalmasimin PMS’ye neden olabilecegi rapor edilmistir
(Cross vd., 2001; Reed, Levin ve Evans, 2008). Karbonhidrat alimina iliskin baska bir
aragtirmada, PMS’si olan bireylerin PMS klinik bulgular1 ile diyetlerindeki glisemik
indeksi degerleri arasinda ters bir iliski oldugu goriilmektedir (Murakami vd., 2008).
Konuya iliskin ¢alismalar degerlendirildiginde ulasilabilecek genel kani, karbonhidrat
alim miktar1 kadar alinan karbonhidrat tiiriniin de 6nemli oldugu yoniindedir. Diyetle

alinan karbonhidrat kaynaklarinin cogunlukla kompleks karbonhidratlar icerecek sekilde
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ayarlanmasi ve basit seker aliminin kisitlanmasi gerektigi onerilmektedir (Bianco vd.,

2014; Cross vd., 2001; Reed, Levin ve Evans, 2008).

Elzem yag asitleri

Prostoglandin E1 (PGE1), insiiline baglh glukoz yanitini inhibe ettiginden dolay1
gamma-linolenik aside (GLA) doniisiimiinde sorun yasanmasina yol agabilmektedir. Bu
da dolayisiyla; hipoglisemi, istah artisi ve tath istegi gibi ¢ogu PMS’li kadinda
gorulebilen klinik bulgulara sebep olabilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017). PGE1’¢e
iliskin diger mekanizma ise, PGE1’in prolaktin hormonuna kars1 doku duyarliligmmn
azaltilmasina yol agmasidir. Bunun sonucunda prolaktin hormonu artmakta ve bu da,

PMS’nin ortaya ¢ikisinda etkin rol oynamaktadir (Rocha-Filho vd., 2011).

Elzem yag asitlerinin yeterli miktarda alinimimnim, PMS klinik bulgular1 tizerinde
pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir. Klinik bulgulardan 6zellikle abdominal siskinlik,
konsantrasyon yetersizligi, depresyon ve anksiyetenin azaldigi bildirilmektedir (Rocha-

Filho vd., 2011).

Diyetle o-linolenik asitin eksik alimmin, sigan dopaminerjik ve serotoninerjik
norotransmisyon sistemleri iizerine etkilerinin incelendigi bir arastirma sonucunda,
frontal korteksteki dopamin seviyesinin % 40-75 oraninda azaldig: tespit edilmistir.
Bunun sebebinin, diyetle a-linolenik asitin yetersiz alinmasindan kaynaklandigi
bildirilmistir. Dopamin diizeyindeki bu azalmanin, aldosteron seviyesindeki artisa ve
beraberinde su tutulumuna yol agtig1 goriilmiistiir (Delion vd., 1996). Ayrica n-3: n-6 yag
asitleri oranmin, olmasi gereken orandan sapmaya ugramasi (1:4, 1:6’dan 1:10’a kadar)
yani; diyet ile n-6 yag asitlerinin alinmasi gereken miktardan fazla alimi, proinflamatuar
ozellikteki yag asitlerinin (arasidonik asit gibi)  artisina sebep olabilmektedir.
Proinflamatuvar 6zellikteki yag asitlerinin artmasi sonucunda da gamma amino-batirik
asit (GABA) seviyesi azalmakta, bu da, PMS klinik bulgularmi tetikleyebilmektedir
(Avila, 2009; Sohrabi vd., 2013). Bunlara ilaveten, yag tiiketimi oraninin fazla olmasinin
kandaki Ostrojen seviyesini arttirdigr ve bunun sonucunda PMS klinik bulgularmin
siddetlendigi bildirilmistir. Doymus yagin fazla alimi sonucunda ise, su tutulumunda artis

gerceklestigi rapor edilmistir (Nagata vd., 2004).
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Tiim ¢aligmalarin sonuclar1 degerlendirildiginde, diyetteki toplam yag iceriginin
giinliilk alinan enerjinin %25-30’unu karsilayacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir.
Doymus yag alimmin azaltilmasi ve diyetle onerilen miktarda tekli ve ¢oklu doymamis
yag asidi alinmasi 6nerilmektedir. Tiim bu Onerilere dikkat edilmesi durumunda, PMS
klinik bulgularin olusumu ve siddetinin olumlu yonde etkilenebilecegi bildirilmistir
(Delion vd., 1996; Isgin ve Biiytiktuncer, 2017; Nagata vd., 2004; Rocha-Filho vd., 2011;
Sohrabi vd., 2013).

2.6.3. Diyetin Mikro Besin Icerigi
B grubu vitaminler

Diyetle alinan tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folat ve kobalamin
vitaminlerinin seviyeleri, PMS varligi ile iliskilendirilmistir. Bu vitaminlerin
norotransmitterlerin sentezi igin gerekli oldugu bildirilmistir. Diyetle tiamin ve riboflavin
aliminin PMS’ye pozitif etkisi olurken; B grubu vitaminlerinin besin destegi seklinde
alimimnimn ise PMS’ ye etkisinin olup olmadigi tespit edilememistir (Chocano-Bedoya vd.,
2013).

Triptofandan serotonin hormonunun sentezlenmesinde gérevli olan B6 vitaminini
aktive etmede riboflavinden yararlanilir. Niasin yetersizliginde ise, triptofan olusumu
baskilanmaktadir. GABA onciileri ve karbonhidrat metabolizmasinda tiamin vitamini
gorev alir. Serotonin ve dopamin metabolizmasi i¢in gerekli olan S-adenozil metionin ve
sapropterin olusumuna B6, folat ve B12 vitaminleri yardimc1 olur (Chocano-Bedoya vd.,
2011; Erbil, 2014).

Diyetle ve besin takviyesi olarak iki farkli yolla alinan B grubu vitaminlerinin
PMS olusma riski ile iligkili olup olmadigini saptamak amaciyla bir ¢alisma yapilmstir.
Hemsire Saglik Arastirmasi II kohort caligmasi verileriyle yapilan bu arastirma
sonucunda, diyetle tiamin ve riboflavin alimi ile PMS arasinda ters orantili bir iligki tespit
edilmis; niasin, B6, folat ve B12 vitaminlerinin alimi ile PMS riski arasinda ise anlamli
bir iligki bulunamamistir. B grubu vitaminlerinin besin destegi halinde alimi ile PMS
arasmnda da herhangi bir iliski bildirilmemistir. Onerilen giinliik besin alim miktarmna
(RDA) gore tiiketilmesi gereken tiamin ve riboflavin miktarlar1 1.1 mg/gun olarak

alindiginda; diyetle 1.9 mg tiamin alimmin PMS riskini % 25 oraninda; 2.5 mg/gin
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riboflavin alimmin da PMS riskini % 35 oraninda azalttig1 tespit edilmistir (Chocano-
Bedoya vd., 2011).

Pridoksal-5-fosfat, pridoksinin aktif formu olup serotonin, dopamin ve GABA
norotransmitterlerinin kofaktoriidiir (Sekil 2.2.). Bu ndrotransmitterlerin her birinde
olusan eksikligin, basta depresyon olmak iizere bazi PMS klinik bulgulariyla
baglantisinin oldugu bildirilmistir (Erbil, 2014).

TIROZIN TRIPTOFAN L-GLUTAMAT

l Tirozin hidroksilaz l Triptofan Hidroksilaz

DOPA S-HIDROKSITRIPTOFAN Glutamat
dekarboksilaz
Aromatik Amino (PLP)
Asit Dekarboksilaz Aromatik Amino Asit Dekarboksilaz
(PLP) (PLP)
DOPAMIN SEROTONIN GABA

Kaynak: Erbil, 2014

Sekil 2.2. Norotransmitter sentezi

Dopaminin, aldosteron iizerinde baskilayici bir etkisi vardir. Yani dopamin
seviyesindeki azalma, sodyum emilimindeki artisa neden olmakta ve bu durum, PMS’nin
yaygm klinik bulgularindan biri olan su tutulumuna yol agmaktadir. Giinde 600 mg B6
vitamini alimmin, aldosteron hormonunu baskilayan ilaglarin olusturdugu etki gibi bir
duruma sahip olabildigi tespit edilmistir. Ayrica; B6 vitamini, miktar olarak fazla
alindiginda toksik etki gosterebilecegi i¢in glinliik 100 mg’dan fazla alinmamasi gerektigi

de bildirilmistir (Avila, 2009; Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).

Yapilan biitiin arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, giinliik alinmas1 gereken
miktarlarda B grubu vitaminlerinin alinmasi ve diyetin B vitaminleri kaynaklar:
bakimindan zenginlestirilmesinin, PMS klinik bulgularin ve siddetinin azaltilmasi
ve/veya Onlenmesi bakimindan 6nemli oldugu rapor edilmektedir (Avila, 2009; Chocano-

Bedoya vd., 2011; Chocano-Bedoya vd., 2013).
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D vitamini

D vitamini metabolizmasi, parathormon plazma konsantrasyonu, plazma fosfor ve
kalsiyum konsantrasyonlar1 ve Fibroblast Biiyiime Faktorii-23 (FGF-23) gibi etmenler
tarafindan diizenlenir. Bu vitamin i¢in, 29 ng/mL yetersizlik gostergesiyken; 20 ng/mL
altindaki D vitamini konsantrasyonlar1 ise siddetli yetersizlik gostergesi olarak
bildirilmektedir. Ayrica; konsantrasyonun 150 ng/mL olmasi, intoksikasyon riski

oldugunu bildirmektedir (Adami vd., 2011; Holick, 2007).

Yapilan bir ¢calisma sonucunda, D vitamini alim1 ile PMS prevalansi arasinda iligki
oldugu ve diyetle 100 1U/ giin ve Gzerinde D vitamini alanlarda PMS gorilme riskinin
daha diisiik oldugu aktarilmistir. Ayni caligmanin sonucunda, serum 25(OH)D3
seviyesinin, gec luteal ddonemdeki PMS prevalansi ile herhangi bir iligkisinin bulunmadigi

da bildirilmistir (Bertone-Johnson vd., 2010).

Hemgsire Saglik Arastirmasi II kohort ¢calismasi verilerinin incelendigi kesitsel bir
calismada; 400 IU/giin ve lizerinde D vitamini alanlarin, 400 IU/glin’ den daha diisiik
miktarda D vitamini alanlara gére PMS prevalansinin daha az oldugu tespit edilmistir

(Bertone-Johnson vd., 2005).

Yapilan giincel bir ¢alismada ise 2 ay boyunca 200 mg/giin D vitamini alan
kisilerde herhangi bir yan etkinin goriilmedigi aktarilmis. Buna karsin, kisilerin
depresyon, siv1 tutulumu, anksiyete gibi klinik bulgularinda ve PMS skorlarinda anlaml1

bir diisiis gerceklestigi gézlenmistir (Dadkhah, Ebrahimi ve Fathizadeh, 2016).

E vitamini

E vitamininin PMS tedavisindeki roliinii en iyi sekilde London ve arkadaslari
aragtirmiglardir (London vd., 1983:2; London vd., 1983:8; London vd., 1987). E
vitamininin ilk olarak gogiiste olusan hassasiyet ve sislik gibi klinik bulgular

hafifletmede etkisinin oldugu goériilmiistiir (London vd., 1983).

E vitamininin PMS tedavisi iizerindeki mekanizmasi net degildir. Takviye olarak
a-tokoferol aliminin, serum Gstrojen, progesteron ve testosteron seviyelerinde dnemli bir
degisiklige neden olmadig1 tespit edilmistir (London vd., 1983). E vitamini, prostoglandin

sentezinin diizenlenmesinde gorev alir. Tokoferol, prostoglandin E2 (PGE2)’nin
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olusumunun azalmasina neden olarak fosfolipidlerden arasidonik asit olusumunu azaltir.
Kan-beyin bariyerinden gecen a-tokoferol, nérotransmitterler tizerinde diizenleyici bir
gorev iistlenir. GABA seviyesinde azalmaya sebep olan aragidonik asit, E vitamini
takviyesi alimi sonucunda bloke olur. Daha 6nce de belirtildigi gibi, GABA seviyesindeki
azalma, PMS klinik bulgularindan depresif olma durumunun olugumuna sebep
olmaktadir. E vitamini de, arasidonik asidi bloke ederek GABA seviyesindeki diisiise
engel olmakta ve dolayisiyla olusabilecek klinik bulgular iizerinde pozitif etki
saglayabilmektedir. Yapilan baska bir ¢alisma degerlendirildiginde, 400 IU a-tokoferol
kullanimimin plasebodan farkli bir etkiye neden olmadigi saptanmistir (London vd.,

1987).

Son zamanlarda yapilan plasebo kontrollii ¢ift kor bir caligmada ise, 2 ay boyunca
giinde 100 mg E vitamini alim1 sonucunda, PMS skorlarinda ve klinik bulgu seviyelerinde
onemli Gl¢lide azalmanin oldugu tespit edilmistir (Dadkhah, Ebrahimi ve Fathizadeh,
2016). Yapilan biitiin ¢alismalar ayn1 sonucu vermemekle birlikte; yeterli dozda E
vitamini alimmim PMS etiyolojisi agisindan 6nemli olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica,
terapotik doz konusunun kesinlik saglanmasi igin, bu konuda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (Avila, 2009; Dadkhah, Ebrahimi ve Fathizadeh, 2016; London
vd., 1987).

Kalsiyum

Menstrual dongiiniin  luteal fazit ve ovulasyon donemindeki Ostrojen
dalgalanmalari, kalsiyum ve kalsiyum diizenleyen hormonlarla iligkilidir. Kalsiyumun,
ekstraselliiler ve intraselliller olaylarda onemli rolii vardir. Bu islevlerinden biri,
intraselliler kalsiyumun, serotonin gibi davranarak ekstraseliiler kalsiyumda
degisikliklere yol acar ve PMS ile iliskili olan ndrotransmitterlerin olusumunu etkiler.
Bunun sonucunda da, PMS’nin klinik bulgularindan biri olan duygusal diizensizlik gibi

psikolojik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Erbil, 2014).

Plazma kalsiyum seviyesini diizenleyen temel faktorler: 25(OH)D3, parathormon
ve 1.25(0OH)2D3"tiir. Plazma kalsiyum diizeyinin uygun sekilde siirdurtlebilmesi igin 14-
18 yas arasindaki addlesanlar i¢in giinliik 1300 mg kalsiyum alimi Onerilmektedir

(Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D, 2011).
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PMS tanis1 almig 466 kadmin dahil olmasiyla gergeklestirilen bir ¢alismada,
gunlik 1200 mg elementel kalsiyum aliminda, ii¢ dongiiniin ardindan PMS’ye dair
goriilen klinik bulgularda % 48’lik bir azalma gézlenmistir. Su tutulumu, yeme arzusu,
agri1 gibi klinik bulgularin tamaminda da kalsiyum alimindan sonra diizelme goriilmiistiir.
Ayrica, PMS’li kadinlarin kandaki D vitamini ve kalsiyum seviyelerinin normale gore

daha diistik oldugu tespit edilmistir (Thys-Jacobs, 2000).

Kalsiyum alimmin irritabilite ve dismenore gibi klinik bulgularda 6nemli 6l¢iide
azalmaya neden oldugu saptanmistir (Erbil, 2014). Ayrica; kalsiyum aliminin
suplemantasyon olarak degil de diyetle alinmas1 onerilmektedir. Kalsiyum, besinlerle
almdiginda, PMS prevalansi iizerinde baskilayici roliiniin olusabildigi bildirilmektedir

(Avila, 2009).

Magnezyum

PMS tedavisinde magnezyumun etkili olabilecegi bildirilmektedir (Abraham,
1983; Kia, Amani ve Cheraghian, 2015; Walker vd., 1998). PMS’si olan ve olmayan
kisilerin magnezyum seviyeleri karsilastirildiginda, serum magnezyum diizeyleri ve PMS
klinik bulgular1 arasinda herhangi bir iliski tespit edilememistir. Ancak; PMS’li bireylerin
eritrosit magnezyum seviyelerinde ise bir diisiis oldugu saptanmistir (Isgin ve

Buyuktuncer, 2017).

Diyetle magnezyum alim miktarinin az olmasi, beyin dopamin seviyesinde bir
azalmaya sebep olmaktadir. Bu durum da, adrenal korteks hiperplazisine, aldosteron
yiiksekligine ve sivi tutulumuna sebep olabilmektedir. Giinde 200 mg magnezyum
destegi alindiginda, PMS klinik bulgularindan olan su tutulumunda azalma gézlenmistir
(Walker vd., 1998). Magnezyum, ayrica, glikoza bagimli insiilin sekresyonunu azaltarak
olusabilecek hipoglisemik durumlarin 6niine gegebilmektedir (Abraham, 1983).

Cinko

Cinkonun, insan endometriumuna progesteron baglayic1 etkisi oldugu igin,
PMS’de de 6nemli etkisinin olabilecegi bildirilmektedir (Chocano-Bedoya vd., 2013;
Sunar vd., 2009). Cinkonun ayrica, linoleik asitten PGE1 olusumunda goérevli oldugu ve
GABA sentezinde B6 vitaminiyle birlikte rol aldig1 bilinmektedir. Prolaktin hormonu,

serum progesteron seviyesinde baskilanmaya yol agar ve ayni zamanda prolaktin
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seviyesindeki artig, bazi premenstrual klinik bulgularin olusmasina neden olabilir.
Giinliik 50 mg ¢inko destegi alindiginda, prolaktin hormonu artiginin inhibe edilebilecegi
rapor edilmistir. Boylece, ¢inko aliminin PMS agisindan pozitif etkisinin olabilecegi

soylenebilir (Sunar vd., 2009).

Demir

Demir, triptofanin serotonin Onciisii olan 5-hidroksitriptofana doniisiimiinii
saglayan triptofan hidroksilaz enziminin kofaktoriidiir. Beyinde GABA sistemi ile iliskili
hiicreler demir bakimindan zengindir. GABA’nin, PMS agisindan 6nemli oldugu

bildirilmektedir (Halbreich vd., 1996).

Yapilan bir calismada, hem olmayan demir aliminin PMS riskinde azalmaya
neden oldugu bildirilmis. Bu olumlu etkisinin goriilebilmesi i¢in ise, giinliik 20 mg’dan

fazla demir alinmas1 gerektigi tespit edilmistir (Chocano-Bedoya vd., 2013).

Sodyum

Tuz tiikketiminin su tutulumuna neden olmasindan dolayi, 6zellikle luteal donemde
diyetle sodyum alimmin kisitlanmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Erbil, 2014).
Yapilan bir ¢calismada, sodyum alimi arttikga PMS siddetinin de artabilecegi bildirilmistir
(Bianco vd., 2014). Besin 6gelerinin PMS ile iliskisinin degerlendirildigi diger bir
arastirmada ise, sodyum alimi ile PMS riski arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir

(Tanaka vd., 2013).

Ingiliz Diyetisyenler Dernegi ve Amerika Obstetrik ve Jinekolojistler Birligi (The
American College of Obstetricians and Gynecologists Frequently Asked Questions
Gynecologic Problems, 2015) gibi 6nemli kuruluslar PMS klinik bulgularinin
hafifletilmesi igin tuz tiiketiminin azaltilmasi1 gerektigini bildirmektedir (British Dietetic

Association Food Fact Sheet Premenstrual Syndrome).

Potasyum

PMS’nin potasyum alimu ile olumlu yonde iliskilendirilebilecegi bildirilmektedir.
Onerilen miktar olan giinlik 4700 mg’in altinda potasyum aliminin dahi PMS riskini
arttirict etki gosterebilecegi saptanmistir (Avila, 2009; Chocano-Bedoya vd., 2013).

Ayrica; aldosteron seviyesinin artmasmin, PMS klinik bulgularmma sebep olabilecegi
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bildirilmistir. Besinlerle alman potasyum, aldosteron agonisti olarak gorev
alabilmektedir. Ayrica; potasyum aliminin ekstremitelerde sislik, abdominal siskinlik

gibi klinik bulgular ile iligkilendirilebilecegi kaydedilmistir (Chocano-Bedoya vd., 2013).

Fitoostrojenler

Fitoostrojenlerin PMS ile iligkisinin oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur
(Bryant vd., 2005; Nagata vd., 2004). BKI’leri 19-30 kg/m? arasinda degisen PMS’li
kadinlar tizerinde, soya izoflavonlar1 igeren izole soya proteini alimi ile PMS iligkisini
incelemek amaciyla plasebo kontrollli, ¢ift korlii bir calisma yapilmistir. Calismaya
katilanlar, iki menstrual dongii boyunca soya izoflavonlari iceren 68 mg izole soya
proteini, plasebo grubu da siit proteini tiiketmislerdir. Izole soya proteini tiiketenlerin
genelinde; PMS Kklinik bulgularindan 6zellikle istah artisi, siskinlik gibi fiziksel
semptomlarm goriilmesinde 6nemli 6l¢iide diisiis gdzlenmistir. Plasebo grubunda 6nemli
bir etki goriilmezken, soya izoflavonu tiiketiminden sonra ise Ozellikle gogiislerde
hassasiyet, bas agris1 gibi PMS klinik bulgularinda ciddi diisiisler tespit edilmistir.
[zoflavon alan grupta, plasebo grubuna gére siskinlik, kramp gibi klinik bulgularda daha
iyi sonuglar rapor edilmistir (Bryant vd., 2005).

Soya proteini, yag ve diger diyet bilesenleri ile PMS arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla, 19-34 yagslar1 arasindaki 189 Japon kadmin katilimiyla yapilan ¢alismada;
bireylerin besin tiiketim kayitlar1 incelenmis, menstruasyon doneminde goriilen klinik
bulgular degerlendirilmistir. Soya proteini veya izoflavon alimmim sonucunda,
menstruasyon skorlarinda onemli bir iliski tespit edilememistir (Nagata vd., 2004).
Yapilan diger bir arastirmada ise; iki menstrual dongii boyunca giinde 90 mg soya
izoflavonu aliminda, tatl, tuzlu ve yagli besinlere karsi olusan asir1 yeme istegi, sirt agrisi
ve anksiyete gibi premenstrual klinik bulgularda diisme gézlendigi bildirilmistir. Ayrica;
soya izoflavonlarmm cinsiyet hormanlarmi etkileyerek PMS klinik bulgularin

kontroliinde yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir (Lee vd., 2005).
2.7. Premenstrual Sendromun Tedavisi

2.7.1. ila¢ Dis1 Tedaviler

Egitim, destek

Cogu bireyde, hasta degerlendirme formlarinin doldurulma esnasinda dahi olumlu

sonuglar elde edildigi gozlenmistir. Menstrual ve premenstrual donemdeki bulgular
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konusunda hastayi bilgilendirmek; hafif, orta ve siddetli seviyedeki olgular1 diizeltmeye
yardimci olabilir (Kdse, 2009).

Aileyi bilgilendirme

Geng kizlarin menstrual donemde olusabilecek problemlerle nasil basa ¢ikacagi
konusunda ergenlik déneminden itibaren bilgilendirme yapilmasi, orta 6gretimde okuyan
kizlara bu konuda egitim verilmesi ve okuldaki saglik derslerinde de bu konular iizerinde

durulup aydinlatict bilgi verilmesi gerekmektedir (Arpaci, 2018).

Stresi azaltma

Yeterli sosyal desteg§i olmayan bireylerde, PMS goriilme orani fazladir. Bu
yiizden, PMS belirtileri olan kisilere sosyal destek saglanmalidir (Arpaci, 2018). PMS’nin
giinliik hayattaki etkileri hakkinda bilgi verilebilir. Sorumluluklarinin azaltilmasi, yasam
tarzinin degistirilmesi, stres yapan 6gelerden uzaklasilmas: ve giin icerisinde kendine
zaman ayirarak yoga gibi rahatlama teknikleri uygulanmasi ile stres azaltilabilir (Berek,
2004). Stresi azaltmak i¢in ayrica sicak su banyosu, masaj ve rahatlama teknikleri

uygulanabilir (Ding, 2010).

Yeme ahskanhklarim dizenleme

PMS’si olan kadmlarin bu donemde, karbonhidrattan zengin beslenmesinin
yararli oldugu bildirilmektedir (Ding, 2010). Giinde en az sekiz bardak su tiiketiminin,
oliguri gibi PMS déneminde gordilebilen idrar ile ilgili problemlerin azalmasimna yardime1
oldugu saptanmistir (Pmar, 2007). Menstrual donemde; sik sik ve kiigiik porsiyonlarda
yenilmesi, karbonhidrat bakimindan zengin, az yagli, alkol ve kafeinden kisith diyet
uygulanmasi Onerilmektedir (Berkman, 2004). PMS doneminde; yesil yaprakli sebze
tiketiminin artirilmasinm, diyetin kalsiyum, magnezyum ve E vitamininden
zenginlestirilmesinin faydali olacagi rapor edilmistir (Coskun ve Karanisanoglu, 1992;

Pnar, 2007).

Uyku ve dinlenme

PMS doneminde, REM’in kisalmasi ve delta uykusunun azalmasi sebebiyle
kadmlarin uyku kalitesinde bozulmalar goriilebilmektedir. Kaliteli bir uyku igin;

yatmadan Once, triptofan bakimindan zengin olarak bilinen bir bardak siit 6nerilmektedir.
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Ayrica, bu donemde, rahatlatici egzersizlerin yapilabilecegi bildirilmektedir (Ding,
2010).

Rahatlama teknikleri

PMS’de rahatlama ydntemlerinin etkileriyle ilgili kanitlar yetersiz olsa da
relaksasyon teknikleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda, bu tekniklerin tedavi yontemlerine
yardimct olarak kullanilabilecegi saptanmistir (Erbil, Karaca ve Kirig, 2010). Masaj
yapilan PMS’li kadinlarda, agri, ruhsal depresyon ve anksiyetede azalmanin oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Viicutta; kulak, el ve ayak gibi refleks noktalarina elle
basing uygulandiginda PMS klinik bulgularinda azalma oldugu goézlenmistir (Ding,
2010).

Beden egzersizleri

Tempolu yiirliylis, aerobik dans ve egzersizlerin yararli oldugu bilinmektedir
(Berkman, 2004). Egzersiz yapmanin stresi azalttigi ve agrili adet gorme tizerinde yararli
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ding, 2010). Menstruasyondan dnceki haftada,
ginde en az 30 dakika kondisyon egzersizleri yapmanm, premenstrual sivi
retansiyonunda yarar saglayacagi bildirilmektedir (Demir, Algul ve Giivendag, 2006).
Yapilan ¢aligmalarin sonucunda; PMS klinik bulgularin azalmasinda, egzersizin % 80
oraninda yarar sagladigi, diizenli egzersiz yapilma durumunda ise, PMS’nin 6nemli

belirtilerinin daha az gorildiigii saptanmistir (Indusekhar, Usman ve O’brien, 2007).

Sigara ahskanhgi

Sigara igcmenin PMS’yi ve klinik bulgularmi arttirdigi bildirilmektedir. Bu
yiizden, sigaranin hi¢ tiikketilmemesi ya da tiiketiminin azaltilmasi Onerilmektedir

(Bertone-Johnson vd., 2008).

Alternatif tedavi

[lag tedavileriyle beraber bitkisel tedavi yontemlerine de basvurulmaktadir
(Indusekhar, Usman ve O’brien, 2007). Cin’de 861 PMS’li kadnla, Cinlilere 6zgii olan
bitkisel bir tedavi yonteminin yapildig: bir aragtirma sonucunda, kadinlarin % 75.6’sinin

tamamen iyilestigi rapor edilmistir (Chou ve Morse, 2005).
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Meditasyon, akupunktur, yoga gibi yontemlerden farkli olarak baska tedavi
yontemlerine de bagvurulmaktadir (Sokullu, 2009). Agnus Castus (Hayit Bitkisi) olarak
bilinen esansiyel yaglar, iridoid glikosidaz ve flavonoidden olusan bitki, tedavi amagl
kullanilabilmektedir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, dopamin
araciligiyla, LH veya FSH’1 etkilemeden, stresle artan prolaktin hormonunun

diizenlenmesinde gorev alabildigi bildirilmistir (Palas Karaca ve Kizilkaya, 2015).

Akupunktur, PMS iizerinde etkilidir. PMS klinik bulgularmin hafif olarak
atlatilmasima yardimci olabilir. Akupunktur tedavisi uygulanan kadinlarla ilgili yapilan
calismalarda, klinik bulgularda yavaslama oldugu gozlenmis ve akupunktur tedavisinin

etkili bir yontem olabilecegi saptanmstir (Palas Karaca ve Kizilkaya, 2015).

2.7.2. Ila¢ Tedavileri
Oral kontraseptifler

Oral kontraseptif kullanan bireylerin, PMS belirtileriyle daha az karsilastig
goriilmektedir (Ding, 2010). Gebelik planlamayan kadinlara diisik dozda oral
kontraseptif baslamanim, ovulasyonun baskilanmasini saglamada faydali olabilecegi
aktarilmustir (Berkman, 2004; Sokullu, 2009). Gogiislerde hassasiyet ve sisme
problemleri i¢in ii¢ fazli dogum kontrol haplar1 kullaniminimn etkili oldugu kanitlanmus,
ama duygudurum ve irritabilite {izerine herhangi bir etkisinin oldugu bildirilmemistir

(Kose, 2009).

Danazol

Danazol, androjen iiretimini saglar ve ayni zamanda, Ostrojen ve progesteron
seviyelerini diisiirerek ovulasyonu baskilamaktadir (Uner, 1996). Danazoltin; PMS klinik
bulgularindan abdominal sislik, anksiyete, irritabilite, letarji ve goOgiis hassasiyeti

problemlerine fayda sagladig bildirilmektedir (Egicioglu, 2008).

Kontrollii, ¢ift korlii 14 hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada, 14 hastanin 11'inde
Danazol kullananlarin plasebo alanlara gore, belirtilerinin ciddi derecede azaldig: tespit

edilmistir (Ding, 2010).
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Prostoglandin inhibitorleri

Onerilen tedavi yontemlerinden biri de, prostoglandin inhibitérleri kullanimidr.
Prostoglandin inhibitorleri; kramplar, pelvik ve bas agrist gibi sorunlarin engellemesine
yardime1l olurken duygudurum belirtilerine karst herhangi bir etkisinin olmadigi

belirtilmistir (Berkman, 2004).

Vitamin ve mineraller

Kalsiyum, magnezyum, pridoksin ve E vitamini kullananlarm, bazi PMS klinik
bulgular1 bakimmdan rahatladigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Kdse, 2009). B
kompleks vitaminlerinden 6zellikle B6 vitamini kullaniminin yarar sagladigi rapor
edilmistir. Yapilan caligmalarda, diyete ek olarak pridoksin kullanimmin PMS
belirtilerini azalttig1 kanitlanmistir (Erbil, Karaca ve Kirig, 2010). E vitamini kullaniminin
g0giis hassasiyetinin azalmasina yardimei oldugu bildirilmistir (Berkman, 2004). D
vitamini ve kalsiyum kullanimmin da PMS klinik bulgularinda fayda sagladigi
vurgulanmustir (Sokullu, 2009).

Dilretikler

Su tutulumunun agirlikli oldugu durumlarda 6rnegin, adetten 10-14 gln Once
kullanilmas1 o6nerilmektedir. Diiiretikler; karinda sislik ve ekstremitelerdeki 6dem
tedavisinde kullanilmaktadir. Ama yalnizca karindaki sislik probleminde pozitif etkisi

oldugu saptanmis, bu nedenle, kullanimlar1 durdurulmustur (Baysal, 2004).

Gonadotrophin-salan analoglar (GnRH analoglar)

GnRH tedavisi, PMS belirtilerini azaltmada ilk olarak bagvurulabilecek bir
yontem olarak segilmemelidir. PMS belirtileri ¢ok siddetli olan kadinlarda tercih
edilmelidir. GnRH analog tedavisi; menstrual dongiiyii baskilayarak PMS belirtilerini
ortadan kaldirir. Tedavinin basarisiz olarak sonug¢lanmasi, yanlis tan1 konulmasindan
kaynaklandigin1 gdstermektedir. Diisiik doz tedavi Onerilmemekte, tek basna GnRH
analog tedavisi ise sadece 6 ay siirmelidir. Uzun siire tedavi alanlar ise, her yil kemik
mineral yogunlugu degerlerine baktirmalar1 ve kemik yogunlugunda azalma goriilenlerin

tedavilerinin sonlandirilmalar1 6nerilmektedir (Palas Karaca ve Kizilkaya, 2015).
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Perkutan estradiol (Patch ve implant)

Yapilan caligmalarda fiziksel ve psikolojik klinik bulgularin yonetiminde
progesteron ve kombine perkiitan estradiol kullaniminin etkili oldugu gozlemlenmistir

(Palas Karaca ve Kizilkaya, 2015).

2.7.3. Cerrahi Tedavi

Overlerin cerrahi yontemle ¢ikarilmasinin, en son bagvurulmasi gereken yontem
oldugu ve kesin sonu¢ verdigi bildirilmistir (Egicioglu, 2008). Ameliyat; diger
yontemlerin uygulanmasi sonucunda, yanit alinamayan ve ameliyatin elzem oldugu
jinekolojik sorunlar1 olan hastalarda tercih edilmesi dnerilmektedir (Dickerson, Mazyck
ve Hunter, 2003). Infertilite ve cerrahi menopozun, majdr cerrahi i¢in risk konumunda

oldugu bildirilmektedir (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010).

Yaslar1 ortalama 42 ile 47 arasinda olan kadinlarla yapilan bir arastirmada, cerrahi
operasyon ile operasyon sonrast hormon replasman tedavisinin kombine uygulanmasmin,
PMS klinik bulgular1 {izerinde son derece etkili ve kabul edilebilir oldugu saptanmistir

(Cronje, Vashist ve Studd, 2004).

2.8. Hurma

Hurma, en az 5000 yildir bilinen, Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da tarimi
yapilmakta olan en eski meyve bitkilerinden biridir. Uretiminin uzun tarihe dayanmasi ve
genis yayilimi1 nedeniyle kokeni tam bilinmemekle birlikte, antik Mezopotamya bdlgesi,
Giiney Irak veya Bat1 Hindistan’a dayandig1 bildirilmektedir. Islamiyetin yayilmasi ile
birlikte ekim alam, Giiney Ispanya ve Pakistan’a kadar artmistir. Daha sonra Amerika

kitasina kadar yayilmistir (Chao ve Krueger, 2007).

Hurmanm dini agidan da énemi fazladir. Islamda, Ramazan aymda uzun siireli
aclik gerektiren orucun bozulmasinda hurma kullanilmaktadir (Alshahib ve Marshall,
2003). Yahudiler, hurmanin yedi cennet meyvesinden biri olduguna inanmaktadir
(Rahmani vd., 2014). Hristiyanlara gore ise hurma yapragi, sehitlerin ruhunu temsil
etmektedir (Nikmoeen, Akbarian ve NoorMohammadi, 2014).



25

Hurma; zengin fitokimyasal icerige sahip Onemli bir antioksidan kaynagidir.
Antioksidanlar, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere birgok kronik
hastaliklar tizerinde pozitif etkileri oldugu bilinmektedir (Alhaider vd., 2017).

2.8.1. Genel Bilgiler

Palmiye tiirlinden olan hurma agaci, botanikte Arecaceae familyasindan bir bitki
olarak bilinmektedir. Latince ad1 Phoenix dactylifera’dir (Gilman ve Atson, 2008).

Hurma bitkisinin esas kokeninin Orta Dogu veya Kuzey Afrika oldugu kabul
edilmektedir. Hurmanin 15-30 metre boyuna ulasabilen tek bir gdvdesi bulunur. Yaklasik
dort metre kadar uzunlugunda yapraklari bulunabilir ve bunlar, yaklasik 7 yil canh
kalabilir. Hurma bitkisinin genclik doneminde, yaprak koklerinden her yil 12 adet,
tomurcuklanma seklinde 25-100 cm arasinda olabilen iizeri kaplh bir sekilde piiskiil
seklinde tohumlar olusabilmektedir. Bunlar, tohumlama amaciyla kullanilir. Hurmanin
omri, 100 y1l kadar olabilirken verimli oldugu dénem, 20-80 yaslar1 arasinda olmaktadir
(Altan, 2009). Bu yiizden, hurma agaglar1 genellikle verimli olduklar1 ddnemin sonunda

kesilmektedir.

2.8.2. Besin Degeri A¢isindan Hurma

Hurma, perikarp ve ¢ekirdekten olusan bir meyvedir. Hurmanin kiitlesinin % 85-
90’11 perikarp olusturmaktadir (Hussein, Alhadrami ve Khalil, 1998). Hurma,
tiiketilebilir durumuna gelene kadar {i¢ farkli olgunlasma agamasindan ge¢mektedir. Bu
olgunlasma asamalar1; Khalal (olgunlasmamis), Rutab (olgun ve yumusak) ve Tamer
(giineste kurumus veya kurutulmus) olarak adlandirilmaktadir (Siddiq, 2014). Fakat genel
olgunlagsma asamalarma gore ise, Kimri, Khalal, Rutab ve Tamer olmak iizere 4’e

ayrilmaktadir (Alshahib ve Marshall, 2003).

Kimri asamasi, olgunluk asamasmin basladigi ilk asamadwr. Hurma, yaklasik
olarak % 5.5-6.4 protein, % 0.2-0.7 yag ve % 3.5-3.8 oraninda kiilden olusmaktadir.
Khalal agamasinda, hurmanin rengi yesilden sari-kirmizi arasi bir renge doniismektedir.
Ortalama agirlhig1, % 8.7 oraninda artmaktadir. Protein, yag ve kiil miktarlar1 ise sirasiyla;
% 2.9-6.3, % 0.2-0.4 ve % 2.3-3 oraninda azalmaktadir. Rutab asamasinda, hurma
yumusamaya baslar ve su kaybeder. Bu asamada; protein, yag ve kiil yuzdelerinin
sirasiyla % 2.4-2.6, % 0.1-0.3 ve % 2-2.3 oraninda azaldig1 tespit edilmistir (Alhooti,

Sidhu ve Qabazard, 1995). Yas hurma olarak bilinen hurma da bu agamadadir. Tamer
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asamasi ise olgunlagsmanin son asamasidir. Tamer asamasi, hurmanin kuruyup daha da
sertlestigi ve renginin koyulastigi olgunlasmanin son agsamasidir (Alshahib ve Marshall,
2003). Bu asamada; protein, yag ve kiil yiizdelerinin sirasiyla % 2-2.5, % 0.1- 0.2 ve %
1.6-2 oraninda oldugu saptanmustir (Alhooti, Sidhu ve Qabazard, 1995).

Hurma; Khalal ve Rutab asamasinda taze fakat raf omrii kisadir. Tamer
asamasinda ise daha uzun raf Omriine sahiptir. Depolama kosullar1 daha kolay
oldugundan hurma, en fazla Tamer asamasindayken tiiketimi tercih edilmektedir (Siddiq,
2014).

Hurmanin organoleptik 6zellikleri bakimindan 600°iin lizerinde tiirii oldugu tespit
edilmistir (Baliga, Baliga ve Kandathil, 2011). Bu nedenle icerigindeki bilesenler,
hurmanm tiirlerine gore farklilhik gosterebilmektedir. Hurma, yiiksek karbonhidrat
iceriginden (% 70-80) dolay1 enerji saglamada iyi bir kaynak olarak gosterilmektedir.
Hurmanin 100 grami yaklasik olarak 314 kkal enerji vermektedir ve bu da, yetiskin bir
bireyin giinliik enerji gereksiniminin yaklasik % 11-15’ini karsilamaktadir (Alfarsi ve
Lee, 2008; Alshahib ve Marshall, 2003). Hurmanin 100 graminin enerji ve besin 6gesi alt
ve ust aralik degerleri Tablo 2.1.’de verilmistir (Alfarsi ve Lee, 2008; Haytowitz vd.,
2018).

Tablo 2.1. Taze ve kuru hurmalarin yenilebilir 100 g’larinin ortalama enerji ve besin
Ogesi degerleri

Enerji ve besin dgeleri Taze hurma Kuru hurma USDA’ya giore USDA’ya gore
Ort (Alt- Gst) Ort (Alt-Ust) taze hurma* kuru hurma*

Enerji (kkal) 213 (185-229) 314 (258-344) 293 279

Karbonhidrat (g) 54.9 (47.8-58.8)  80.6 (66.1-88.6) 70.67 75.00

Protein (g) 1.5(1.1-2.0) 2.14 (1.5-3.0) 1.33 3.57

Yag (g) 0.14 (0.1-0.2) 0.38 (0.1-0.5) 0 0

Kiil (g) 1.16 (1.0-1.4) 1.67 (1.3-1.9)

Nem (g) 42.4 (37.9-50.4)  15.2 (7.2-29.5)

*USDA: Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig1 ( United States Department of Agriculture).
Kaynak: Alfarsi ve Lee, 2008; Haytowitz vd., 2018.

Hurmanin yaklasik % 70’1 karbonhidrattan olusmaktadir. Hurma ayrica, posa, az
miktarda protein ve yag da icermektedir (Alfarsi ve Lee, 2008). Yapilan bir ¢aligmada,
hurmanm % 73.0 karbonhidrat, % 5.2 posa, % 3.0 protein, % 2.9 lipit ve % 2.1 kiil
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icerdigi tespit edilmistir. Karbonhidrat iceriginin biiylik bir kismmin ise glukoz, siikroz

ve friikktozdan olustugu bildirilmistir (E1-Sohaimy ve Hafez, 2010).

Hurmada bulunan karbonhidrat miktar1 olgunlastik¢a artmaktadir yani; Khalal
asamasinda % 26.6, Rutab asamasinda % 45.2 ve Tamer asamasinda % 50.8 oraninda
karbonhidrat icerdigi gézlenmistir (Ahmed, Ahmed ve Robinson, 1995; EI-Sohaimy ve
Hafez, 2010). Hurmanin karbonhidrat igerigi miktari, hurmanin tiiri ve olgunluk
asamasina bagli olup en yiiksek karbonhidrat seviyesine Tamer agsamasinda sahip
olmaktadir (Alkaabi vd., 2011). Hurmanin olgunlagmasiyla, protein orant % 5.6’dan %
2.3’e, yag oram1 % 0.5’ten % 0.2’ye ve kiil orani ise % 3.7°den % 1.7’ye diismektedir
(Alhooti, Sidhu ve Qabazard, 1995).

Hurma; en yiiksek protein degerine (% 5.5-6.4) Kimri asamasinda sahip olup bu
deger, azalarak son halini Tamer asamasinda (% 2-2.5) almaktadir (Alhooti, Sidhu ve
Qabazard, 1995). Hurma, % 2.3-5.6 arasinda degisebilen miktarlarda 23 tiir aminoasit
icerigine sahiptir. Aminoasit igerigi olarak, yliksek seviyede; aspartik asit, prolin, glisin,
histidin, valin, 16sin, arginin, diisiik seviyede; treonin, serin, metiyonin, izoldsin, trozin,
fenilalanin, lizin ve ¢ok diisiik seviyede ise alanin i¢erdigi rapor edilmistir (El-Sohaimy
ve Hafez, 2010). Taze ve kurumus hurmalarin aminoasit icerikleri farklilik
gostermektedir. Glutamik asit, aspartik asit, 16sin, lisin ve glisin, yas hurmalarda daha
fazla bulunurken, kuru hurmalarda ise glutamik asit, aspartik asit, prolin, glisin ve l6sin
one ¢ikmaktadir (Alfarsi ve Lee, 2008).

Hurmada yer alan yag miktar1 (% 0.24-0.42) diisiik seviyededir. Hurma, 15 farkli
yag asidinden olusmaktadir (Arem vd., 2011). Hurma; diisiik oranlarda laurik, kaprilik,
palmitik asit gibi doymus yag asitlerini ve oleik, linoleik, linolenik ve palmitoleik asit
gibi de doymamis yag asitlerini icermektedir. Meyvesinden elde edilen yagin % 50’si
doymus yag asitlerinden, % 40’1 tekli ve % 10’u ise, ¢oklu doymamuis yag asitlerinden
olugmaktadir (Alshahib ve Marshall, 2003).

Giinliik 100 g hurma tiiketimi, giinliilk alinmas1 gereken posa miktarinin % 50-
100’tinii karsilayabilmekte ve diyet posasi, en sindirilebilir seklini ise, Tamer agsamasinda
iken almaktadir (Alshahib ve Marshall, 2003). Cozinmeyen ve ¢Ozunen lif igerikleri
sirastyla, % 84-94 ile % 6-16 olarak tespit edilmistir (Al-Farsi vd., 2005). Hurmanin su
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icerigi; Kimri asamasinda ortalama % 83.6, Khalal asamasinda % 65.9, Rutab agamasinda
% 43 ve Tamer asamasinda ise % 24.2 olarak bildirilmistir (Ahmed, Ahmed ve Robinson,
1995).

Yapilan bir calismada, hurmada 6ne ¢ikan mineraller olarak potasyum, kalsiyum,

sodyum ve magnezyum bulundugu rapor edilmistir (Tablo 2.2.) (Sadiqg vd., 2013).

Tablo 2.2. Hurmanin yenilebilir kisminin mineral icerigi

Mineral Miktar1 (mg/100 g)
Sodyum 88.9
Potasyum 121.5
Kalsiyum 105.2
Magnezyum 85.0
Demir 47.5
Cinko 50.2
Fosfor 25.8

Kaynak: Sadiq vd., 2013.

Hurmalar; kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, potasyum, sodyum, bor, flor,
bakir, selenyum ve ¢inko gibi mineralleri icermektedir (Ahmed, Ahmed ve Robinson,
1995). Hurmalarda, yetistirilen toprak c¢esidine gore farkli miktarlarda mineraller tespit
edilebilmektedir. Gunliik 100 g hurma tiketimi, ginluk tiketilmesi 6nerilen selenyum,
bakir, potasyum ve magnezyum miktarinin % 15’ini karsilayabilmektedir (Ali-Mohamed
ve Khamis, 2004).

Yapilan deneysel bir calismada, 100 g Assiane tiirii kurutulmus bir hurmada mikro
besin dgesi olarak 863 mg potasyum, 87 mg ise kalsiyum tespit edilmistir (Elguerrouj
vd., 2011). Bagka bir ¢alismada ise, giineste kurutulmus 8 farkli hurma ¢esidi (Daki,
Aseel, Coconut, Khuzravi, Halavi, Zahidi, Deglet Noor ve Barkavi) incelenmis ve
hurmalarda sodyum, potasyum, lityumun yani sira krom, bakir, kalsiyum, magnezyum,

nikel, ¢inko ve mangan minerallerinin de bulundugu bildirilmistir (Jamil vd., 2010).

Hurma, vitamin igerigi olarak da zengin bir meyvedir. Igeriginde tiamin,
riboflavin, niasin, C vitamini ve A vitamini yer almaktadir (Ahmed, Ahmed ve Robinson,

1995). Hurmanin niasin igerigi ¢ok yiiksek olup 100 graminda, 1.27-1.61 mg niasin
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icermektedir. Hurmanin igeriginde, suda ¢oziinen vitaminler (tiamin, riboflavin, niasin,
pantotenik asit, pridoksin, folik asit, kobalamin) olup miktarlari, hurmanimn gesidine ve
olgunlagsma asamasina gore degisebilmektedir. Olgunlagsmis hurmalarda; tiamin, niasin,
pantotenik asit ve pridoksin daha fazlayken olgunlasmamis hurmalarda ise; riboflavin,

folik asit ve kobalamin daha fazladir (Aslam, Khan ve Khan, 2011).

Hurmanin sadece yenilebilen kismindan (perikarp) degil, ayrica ¢ekirdeginden de
faydalanilmaktadir. Hurma ¢ekirdegi, yiiksek karbonhidrat (% 81.0-83.1), protein (%
5.17-5.56), yag (% 10.19-12.67), kil (% 1.12-1.15) ve oleik asit (% 41.3-47.7) icerigiyle

meyvenin dnemli bir kismin1 olusturmaktadir (Besbes vd., 2004).

Hurma, yas ve kuru olarak tiiketilmesinin yaninda, ¢esitli gida iirlinleri olarak da
kullanilabilmektedir. Hurma suyu konsantresi, hurma surubu, hurma pekmezi, sirke,
organik asitler, marmelat gibi kullanimlarmin yaninda ayrica, pastacilikta gida katki
maddesi olarak da hurmadan yararlanilmaktadir. Hurma tiretiminde ortaya ¢ikan atiklar

ise, kompost (gubre) Uretiminde kullanilmaktadir (Aktiirk ve Isik, 2012).

Kalori oranlari, lif igerigi ve diger barmdirdigi 6zellikleriyle birlikte
diisiiniildiigiinde, ister istemez “Hurma insan i¢in ideal besin maddesi midir?”’ sorusu akla
gelmektedir. Cesitli birgok meyve ile karsilastirildiginda, hurmanin enerji, lif ve mineral
icerigi gibi Ozellikler bakimmdan diger meyvelerden daha zengin igerige sahip oldugu

gorilmektedir (Tablo 2.3.) (Vinson vd., 2005).

Tablo 2.3. Besin degerleri acisindan ¢esitli meyvelerin karsilastirilmasi

Meyve Su  Enerji Lif (g) Potasyum Kalsiyum Demir *Besin
(miktar) (kkal) (mg) (mg) (mg) degeri
Taze

Kayisi (165 g) 82 79 3.3 427 21.4 0.6 2
Yaban mersini (95 g) 74 44 4.4 81 7.6 0.2 5
Hurma (138 g) 80 390 5.5 932 67.0 14 1
Incir (100 g) 83 74 2.9 232 35.0 0.4 3
Uziim (154 g) 84 109 1.5 285 16.9 0.4 4
Erik (66 g) 87 36 2.0 114 3.0 0.1 6
Kurutulmus

Kayisi (40 g) 16 95 3.6 551 18.0 1.9 1
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Tablo 2.3. ( Devam) Besin degerleri acisindan ¢esitli meyvelerin karsilastirnlmasi

Meyve Su  Enerji Lif (g) Potasyum Kalsiyum Demir *Besin
(miktar) (kkal) (mg) (mg) (mg) degeri
Kurutulmus

Yaban mersini (40 g) 2 123 2.3 16 4.0 0.2 6
Hurma (40 g) 8 110 3.0 261 12.8 0.5 5
Incir (40 g) 1 102 4.9 285 57.6 0.9 1
Uziim (40 g) 7 120 1.6 300 19.6 0.8 4
Erik (40 g) 22 96 2.8 298 20.4 1.0 3

*Besin degerleri agisindan siralama (diisiik rakam yiiksek besin degerini ifade etmektedir).
Kaynak: Vinson vd., 2005.

2.8.3. Tibbi Acidan Hurma

Hurma, her seyden 6nce dnemli bir besin kaynagidir. Ozellikle iiretildigi iilkelerde
hurma, temel besin maddelerinden biri olarak kullanilmaktadir. Hurmanin sindirime
olumlu katkis1 oldugu bildirilmistir. Said Suphi ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada,
hurmanin nisasta ve sukrozun, glukoz ve fruktoza parcalanmasina yardimci oldugu tespit
edilmistir (Said, Khan ve Mohajir, 2007). Bu ylizden, pasta ve unlu mamiiller gibi nisasta
ve sukroz igeriginden zengin besinlerde hurma kullanilmasinin, bu mamiillerin viicutta
daha kolay sindirilmesine katki saglayabilecegi rapor edilmistir. Sindirime olan bu
katkis1, asit ortama sahip midede olmayip, bazik ortama sahip bagirsaklarda
ger¢eklesmektedir. Hurma meyvesinin sindirime olan diger bir katkis1 da, bagirsagin
bosalma zamanini yavaslatmasidir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, hurma verilen
farelerde bagirsak bosalma siiresinin % 4-24 oraninda azaldigi gézlenmistir (Al-Qarawi

vd., 2003).

Hurmanin bagisiklik sistemi iizerinde de, pozitif etkileri vardir. Hurma, hiicresel
immuniteden ziyade 6zellikle humoral immunite olarak bilinen antikorlar araciligiyla

saglanan bagisiklig1 olumlu olarak etkileyebilmektedir (Puri vd., 2000).

Hiicrelerimiz hep “oksidasyon” adi verilen yikici etkisi olan streslere maruz
kalmaktadir. Bu yikict etkisi olan oksidasyondan koruyan ve dolayisiyla yaslanmay1
yavaglatici, kanser ve bir¢cok hastaliktan koruyucu oOzellikler gosteren maddeler
“antioksidan maddeler” olarak adlandirilmaktadir (Salganik, 2001). Bilinen en iyi

antioksidan besinlerden biri de hurmadir (Hong vd., 2006). Vinson ve arkadaslarinin
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cesitli meyvelerle yaptiklari bir ¢alismada, hurmanmn antioksidan iceriginin diger

meyvelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 2.4.) (Vinson vd., 2005).

Tablo 2.4. Cesitli meyvelerdeki toplam antioksidan fenol miktari

Taze Toplam fenol icerigi (100 g’daki catechin miktar)
Kayisi 266
Yaban mersini 663
Hurma 2546
Incir 486
Uziim (yesil) 195
Erik 228
Kurutulmus

Kayisi 402
Yaban mersini 870
Hurma 1959
Incir 320
Kuru Gzim 551
Kuru erik 788

Kaynak: Vinson vd., 2005.

Hurmanin Fard, Khasab ve Khalas tiirlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise,
iicliniin de antioksidan igeriginin fazla oldugu, fakat en yiliksek antioksidan igeriginin
Khalas tiirtinde oldugu bildirilmistir (Al-Farsi vd., 2005). Khalas tiiriiniin; seker,
selenyum ve kalori bakimindan da diger hurmalardan daha zengin igerige sahip oldugu
saptanmustir (Al-Farsi vd., 2005). Hurmanin mide {ilserini iyilestirici 6zelliginin,

antioksidan 6zelligiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Al-Qarawi vd., 2005).

Hurmanin mutasyondan koruyucu ve antioksidan etkilerinin yenilen miktar ile de
iliskili oldugu bildirilmektedir. Laboratuvar ortaminda 4 mg/ml yogunluktaki hurmanin,

stiperoksit ve hidroksil radikallerinin tamamini temizledigi tespit edilmistir (Vayalil,
2002).

Glisemik indeks, tipta son zamanlarda onemi hizla artan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Alinan besinlerin kan sekerini yiikseltme seviyesi, glisemik
indeks olarak adlandirilmaktadir. Viicudumuzdaki seker ve yagm diizenlenmesinden

biiyiik 6l¢iide insiilin hormonu sorumludur. Insiilin hormonunun salgilanmast ise kandaki
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seker seviyesi ile bliylik olgiide iligkilidir. Kan sekeri arttikg¢a insiilin salgisinin da
yiikselmesi beklenecektir. Bu durum, kan sekerinin diigmesini saglarken karacigerde
yaglarin depolanmasina yol acacaktir. Bu diizenin, sismanlik ve seker hastaligi gibi
sorunlarin olugmasinda biiylik rolii bulunmaktadir. Tiiketilecek olan besinlerin glisemik
indekslerinin diisiik olmasi, yani kan sekerini ani olarak yiikseltmemesi tercih edilir.
Glisemik indeks smiflamasinda; 40’1n alt1 diistik, 40-60 arasi orta ve 60-100 aras1 yiiksek
olarak degerlendirilmektedir (Kendall vd., 2006; Mendosa, 2008).

Hurmanin seker igeriginin ¢ok yiliksek olmasina karsin beklenenin aksine glisemik
indeks degeri distiktiir. Yapilan bir ¢aligmada Khalas, Bahri ve Ma’an tiirleri i¢in
glisemik indeks degerleri sirasiyla 35.5, 49.7 ve 30.5 olarak hesaplanmistir (Ahmed,
2002).

Baska bir caligmada ise Rutab, Rutab’li-yogurt ve Tamer’l1 yogurt iirlinleri i¢in
glisemik indeks degerleri sirastyla 47.2, 37.3 ve 28.9 olarak saptanmustir (Miller, Dunn
ve Hashim, 2003). Bu ¢alismadan goriildiigii lizere; yogurtla karisik iiriin olarak tiiketilen
hurmalarm, tek bagma tiiketilen hurmaya gore glisemik indeks degerleri daha diisiik

dizeydedir. (Ahmed vd., 1991).

Gilinlimiizde, Olimler biiyiik oranda kalp damar hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda; sismanlik, kolesterol yliksekligi ve seker hastaligi da
onemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Hurmanin glisemik indeksi diisiik
oldugundan, bu saglik problemlerine uygun bir besin olarak goriilmektedir. Hurmanin
yaklasik yiizde 50’si sekerdir ve dolayisiyla kalori icerigi yliksektir. Fazla miktarda
tiiketilirse, giinliik alinmas1 gerekenden daha fazla enerji alinimi gergeklesebilir. Ornegin;
50 kg agirhiginda olan bir kisi, giinde 400-500 gram hurma tiikettiginde, gunlik enerji
ihtiyacmin tamamini1 sadece hurmadan karsilayabilecektir. Tim bunlar géz 0Onine
alindiginda; insanin giinliik almas1 gereken enerji, mineral, vitamin, lif gibi ihtiyag¢larini
karsilamada ve seker hastalarinda bile porsiyona dikkat edilerek giivenle tiiketiminin
saglanmasinda hurmadan yararlanilabilir. Ozellikle PMS déneminde olusan sekerli gida
tiketme istegine yonelik hurmadan faydalanilabilir ayrica, diyet listelerinde 6giin

aralarimda hurmaya yer verilerek tiketimi 6nerilebilir (Akturk ve Isik, 2012).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, premenstrual sendromu olan iiniversite 6grencilerinin adet oncesi
donemde hurma tiiketmeleri sonucunda, hurmanin yasadiklari bu sendrom belirtilerinden
duygudurum bozukluguna olan etkilerinin goézlemlenmesini amaglamaktadir.
Tanimlayic1 tipte bir calismadir. “Tanimlayici arastirmalar’” goézleme dayanan
arastirmalar olup goriilen bir durum ya da olaym oldugu gibi ortaya konmasi i¢in

kullanilir (Metintas ve Atay, 2019).

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Etik
Kurulu-2 tarafindan 30.05.2023 tarih ve 81 karar numarasi ile onaylanmistir. Calisma
evrenini, Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2023-2024
ogrenim yilinda ders kaydi yapmis olan Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Hemsirelik, Saglhk Y6netimi ve Dil ve Konugma Terapisi birinci, ikinci,
ficiincii ve dordiincii smif kiz dgrencileri olusturmaktadir. Orneklemi ise, arastrmanin
amacina uygun sonuglarm alinabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
arasindan belirlenmistir. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrenci islerinden alinan bilgilere gore 2023-2024 6grenim yartyilinda aktif 1506 kiz
O0grenci bulunmaktadir. Arastirmada tabakali amagsal 6rnekleme yontemi kullanilarak
caligmaya katilma kriterlerini saglayan, ornek biiyiikliigii analizine gore (G-Power
3.1.9.7) (etki buytkligi 0.25, T1 hata 0.05, giic 0.80, grup sayis1 2 alinarak
hesaplanmistir) ve evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesabi formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Bunlarin sonucunda, en az 128 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir (Akalpler

ve Eroglu, 2015; Arpaci, 2018; Asraf ve Brewer, 2004; Isgin, 2014).

Katilimcilarn arastirmaya dahil edilme kriterleri:

*18-29 yas araliginda, (*’Son yillarda 6zellikle 18-29 yas arasi doneme iliskin
“beliren yetigskinlik” kavrami ile gengligin bir yasam donemi olduguna vurgu
yapilmaktadir (Arnett, 2000)’’ dan yola ¢ikilarak ve ayni zamanda arastirmamiz,

tiniversite 6grencileri dahil edilerek yiiriitiildigii icin bu yas aralig1 belirlenmistir.)
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*Herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olmayan,

*Herhangi bir gidaya kars1 alerjisi olmayan,

*Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullanmayan (dogum kontrol hap1 gibi),

*Herhangi bir 6zel diyet yapmayan,

*Bekar olan,

*Arastirmaya katilmaya goniillii olan, PMSO’nden 111 ve iizerinde puan alan
Ogrenciler hurma tiiketecek olan gruba dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 64 kiz 6grenci, gelisigiizel 6rnekleme yoluyla secilmistir.

Katilimcilarin arastirmadan diglanma kriterleri:

*18-29 yas aralig1 disinda olan,

*Herhangi psikolojik bir hastalig1 bulunan,

*Herhangi bir gidaya kars1 alerjisi olan,

*Dizenli herhangi bir ilag kullanan,

*Herhangi bir 6zel diyet yapan,

*Evli olan,

*Gondllu olmayan,

*PMSO’nden 110 ve altinda puan alan,

*Erkek ogrenciler hurma tiiketecek olan gruba dahil edilmemistir. Orneklem,

evrenin % 8.5’ini olusturmaktadr.

3.3. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada, veri toplama araci olarak 2 boliimden olusan anket formu
kullanilmustir.  ilk boliimde, ilgili literatiirlerin taranmas1 sonucunda arastirmaci
tarafindan olusturulmus katilimecilarin genel 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in Genel
Bilgiler Anket Formu kullanilmistir (Akdeniz ve Karadag, 2006; Arpaci, 2018; Kdse,
2009). ikinci boliimde ise gerekli izinlerin alinmasi sonucu elde edilen katilimcilarin
premenstrual sendrom siddeti yoOniinden durumlarinin degerlendirilmesi igin

Premenstrual Sendrom Olgegi kullaniimistr.

3.3.1. Genel Bilgiler Anket Formu

Ogrencilerin PMS’ yi etkileyebilecek etmenlere yonelik sosyodemografik
ozellikleri, agirlik, boy, fiziksel aktivite durumlari, hastalik, ilag kullanma durumlari,
menstruasyon donemi, menstruasyon dncesi donem ile ilgili sorular (ilk adet goérme yast,

adet gérme duzeni, menstruasyon 6ncesi donemdeki fizyolojik, psikolojik durumu, genel
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ve o donemdeki yeme, istah durumlari, vb.), ilgili literatiirlerin taranmasi sonucunda
olusturulmus ve toplam 43 adet olarak hazirlanmistir (Akdeniz ve Karadag, 2006; Arpaci,
2018; Kose, 2009).

3.3.2. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi, Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM 111 ve
DSM IV-R’ye gore gelistirilen premenstrual semptomlarin siddetini 6l¢gmeyi amaglayan
bir 6lgektir. Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan bu dlgekte bireyin “adetten bir hafta
onceki sure iginde olma durumunu” diisiinerek isaretledigi 44 madde yer almaktadir.
Besli likert tipindeki PMSO, 9 alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik)
olusmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2
puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” segenegi 4 puan ve “Siirekli” se¢enegi 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan
220°dir. Alt boyut skorlar1 bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmasiyla elde
edilmekte ve PMSO toplam puani da alt boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir.
PMSO toplam puani %50’den fazla olanlar PMS pozitif olarak siniflandirilmaktadir.
Yiiksek PMSO puani daha siddetli premenstrual semptomlar1 gostermektedir. Toplam
puandan en yiiksek 220 puan alinacagi ve bunun %50’sinin 110 puan olacagi i¢in, 111 ve
iistliinde puan alanlarda PMS’nin oldugu kabul edilir. PMS varliginin tespiti i¢in diger bir
yontem ise, aliabilecek puan en yiiksek 220 ve en diisiik 44 oldugundan 220-44=176dur.
%50’s1 88°dir. Bu degere en diisiik puan olan 44 eklenirse, 88+44=132 bulunur. Bu
durumda kesme notasi 133 ve {istii puan alanlarda PMS toplam puan yoniinden PMS
varlig1 oldugu belirlenir. Ayn1 zamanda PMS siddeti degerlendirilirken 44 puan=PMS
yok, 45-103 puan= PMS hafif dlizeyde, 104-163= PMS orta diizeyde ve 164-220 puan=
PMS siddetli diizeyde olarak siniflandirilir (Gengdogan, 2006).

3.4. Veri Toplama Sureci

Bu aragtrmada “Tabakali Amagsal Orneklem” ydntemi kullanilmustir. Mugla
Sitkt Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin ilgili boliimlerinde (Beslenme
ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik, Saglik Yonetimi ve Dil ve
Konugma Terapisi) okuyan birinci, ikinci, tiglincli ve dordiincii sinif kiz 6grencilerine,

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dekanligindan alinan izinler
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sonrasinda kurumsal e-postalar1 lizerinden ulagilmistir. Arastrma ile ilgili 6n bilgi

verilmis ve goniillii olanlarla veri toplama formlar1 paylasilmigtir.

Anketler, 01.11.2023-31.01.2024 tarihleri arasinda arastrmacinin gozetiminde
siifta yliz yiize doldurulmasiyla gergeklestirilmistir. Calismada, veri toplama tarihlerinin
disina ¢ikilmamasina, arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin ve aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan kiz 6grencilerin dahil edilmesine dikkat edilmistir. Calisma, 128 kisi ile

yiiriitiilmiistiir.

Premenstrual donem zamani ve tiiketilecek hurma miktarma gore 2 grup
olusturulmustur. Birinci grupta 64 kiz 6grenci yer almistir ve katilimcilardan menstrual
dénemden 7 giin once baslayip, menstrual doneme kadar giinde 3 adet (30 g) hurma
tilketmeleri istenmistir. GUn iginde 2-3 tane hurma tuketiminin gunlik magnezyum
gereksinimini yerine getirdigi, bunun sonucunda kas kramplar1 ve kas agrilar1 meydana
gelmedigi bildirilmistir (Akin Barlas, 2021). Saglikl bireylerin antioksidan bilesiklerden
en Ust duzeyde faydalanabilmesi icin gunlik beslenmesinde, 25-30 g kuru hurma
tiikketmesi Onerilmistir (Aslan ve Sanlier, 2018). Bu literatlrlerden yola ¢ikilarak ¢alisma
grubundaki her bir 6grencinin giinliik 3 adet (30 g) hurma tiiketmesi istenmistir. Ikinci
grupta da 64 kiz 6grenci yer almistir ve bu katilimcilardan ise menstrual donemden 1

hafta éncesinden menstrual doneme kadar hi¢ hurma tiikketmemeleri istenmistir.

Hurma yedirilmeden &nce Premenstrual Sendrom Olgegi ile degerlendirilen,
premenstrual sendromu pozitifolan (111 ve lizerinde puan alan) ve calismaya dahil edilen
ogrenciler, hurma yedirildikten sonra tekrar bu olgek ile Glgekte yer alan kriterler
(depresif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, vb.) bakimindan degerlendirilmis ve ayni

zamanda, hurma yedirilmeyen (kontrol grubu) grup ile de karsilastiriimstir.

Hurma yedirilen grupta yer alan kiz 6grencilere ¢aligma boyunca tiiketecekleri
miktarda (21 adet) hurmalari, ayni cins (Medjoul kuru hurma) ve esit boyutlarda (1
adet=10 g) olacak sekilde 6nceden kendilerine teslim edilmistir. Hurmalari ne zaman ve
nasil tiiketecekleri her birine ayr1 ayr1 anlatilmig, hurmalar1 tiiketir tiiketmez
degerlendirme i¢in geri doniis yapmalar1 sdylenmistir. Her bir kiz 6grencinin hurma
tilkketim zamani farkli oldugu ve tiikketim biter bitmez yapilacak olan degerlendirmenin

daha dogru sonuglar verecegi diislinlildiigii i¢in hurma tiiketim sonrasi degerlendirme
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anket formu Google Forms’a yiiklenip tiiketimi tamamlayan Ogrencilere ayri ayri
gonderilmis ve Google Forms araciligiyla degerlendirmeleri yapilmistir. Bu siirecte,
hurma tiiketen oOgrencilerin hurma tiiketimine baslama ve tiikketimi tamamlama
zamanlarina 6zellikle dikkat edilmis, her bir 6grenci ile ayri ayri iletisime gegilmis,
gerekli hatirlatmalara 6nem verilmistir. Tiketimi biter bitmez de anket formlari

kendilerine ulagtirilip degerlendirme yapmalari saglanmustir.

3.5. Deneysel Kurgu

Hazirlanan anket formlari, Etik Kurul’ a sunulmus, gerekli tiim izinlerin alinmasi
sonucunda ilk basta arastirmaci gézetiminde sinifta yiiz yiize uygulanmig, sonrasinda
Google Forms’ a aktarilmig ve hurma tiiketim sonrasi degerlendirme yapilacak
ogrencilere internet araciligryla ulastirilmistir. 1 Kasim- 31 Ocak tarihleri arasinda Mugla
Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerle
iletisime geg¢ilmistir. Konu hakkinda detayl bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmak

isteyen ogrencilerle ¢calisma yiirtitilmiistiir.

3.6. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen tiim veriler, IBM SPSS 30.0 istatistik programu ile
analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgege ait, garpiklik (Skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin, -1.5 ile +1.5
smirlar1 i¢erisinde yer aldigi i¢in normal dagilim gdsterdigi kabul edilmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Arastirmada kullanilan o6lgeklerin giivenirliligi Cronbach’s Alpha

katsayi ile kontrol edilmis ve dlgeklerin glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin PMS &lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 aritmetik ortalama ile,
Ogrencilerin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri, 6grencilerin fiziksel aktivite
durumlari, saglik bilgileri, menstrual 6zellikleri, PMS siddeti diizeyleri ve PMS donemi
ile ilgili 6zellikleri, ikili gruplarn karsilastirilmalarinda parametrik veriler t-testi, grup
sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik veriler ise Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) testi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin hurma tiiketim &ncesi ve
sonrasindaki PMS siddeti diizeyleri ve PMSO alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasinda i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.



38

Tiim analizlerde giiven araligi %95 olarak belirlenmis ve p<0.05 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Caligsma i¢in 30/05/2023 tarih, 230044 protokol no ve 81 karar no ile Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Ve Saghk Bilimleri Etik Kurulu-2 (Spor, Saghk)’den izin
almmstir (Ek 1). Cahisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesindeki kiz 6grencilerle yiiriitiildiigii igin Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alinmstir (Ek 2).

Caligma ile ilgili Etik Kurul Onay Karari, kurum izin onay1 ve anket 6rnegi Ekler’

de (Ek 1., Ek 2., Ek 3.) sunulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma, 2023-2024 akademik yilinda ders kaydi yapmis olan Mugla Sitki
Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Beslenme ve Diyetetik, Saglik
Yonetimi, Dil ve Konusma Terapisi boliimii Ogrencileri ile gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin dar bir alanda gergeklestirilmesi, sinirli sayida 6grenci ile yiiriitiilmesi,
ogrencilerin anket sorularina verdikleri yanitlarin objektifligi tam manasiyla
yansittigindan emin olunmamasi, belirli bir yas araligindaki 6grencilerle yiiriitiilmesi

smirliliklardan bazilaridir.

Arastirmanin tek bir faktor (hurma) iizerinden yliriitiiliip diger etmenlerin géz ardi
edilmesi, bu konuda yapilmis olan arastirmalarin az olmasi ve Besin Tiiketim Kaydi,
Fiziksel Aktivite Anketi gibi veri toplama araglarinin kullanilmay1p tek bir veri toplama

aracinin kullanilmasi diger smirliliklar olarak gosterilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik, Dil ve Konusma Terapisi ve Saglik Yonetimi boliimii
Ogrencilerine uygulanan anket calismasindan elde edilen verilerin istatistiksel

analizlerine, bu analiz sonucunda ulasilan neticelere yer verilmistir.

4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Calismaya katilim gosteren toplam 128 6grenci bulunmaktadir. Katilimcilarin
%12.5’1 18 yasinda, %17.9’u 19, %30.5’1 20, %25.8’1 21, %8.6’s1 22, %3.1°1 23, %0.8’1
24 ve %0.8°125 yasindadir. Katilimcilarin %70.3 {iniin beslenme ve diyetetik, %14.1’inin
saglik yonetimi ve %15.6’smin da dil ve konusma terapisi boliimii 6grencisi oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilan 1. smif 6grencilerin oran1 %35.2, 2. Smiflarin oram
%14.8, 3. smiflarm orani %36.7 ve 4. smiflarm orani ise %13.3’tlir. Katilimcilarin
tamaminin bekar oldugu, %32’sinin sigara veya alkol kullandig1 gériilmektedir. Glinliik
hi¢ cay/kahve tiiketmeyenlerin orant %3.9, 1-2 fincan tiiketenlerin orani1 %61.7, 3-5
fincan tiiketenlerin orani1 %25.8 ve 5 fincandan daha fazla tiiketenlerin orani1 ise %7.8’dir.
%0.8°1 de haftada 1-2 fincan cay/kahve tiiketmektedir. Ogrencilerin %7.8’i dgrenim
sirasinda ailesinin yaninda, %71.9 u yurtta, %10.9’u evde tek basina, %9.4°ii de evde
arkadaglariyla birlikte kalmaktadir. Katilimeilarm %380.5°1 sosyal giivenceye sahipken,
%19.5’inin sosyal glivencesi yoktur (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait frekans ve yiizde
dagilimlar

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Yas 18 yas 6 9.37 10 15.62 16 12,5
19 yas 9 14.06 14 21.87 23 17.9
20 yas 20 31.25 19 29.69 39 30.5

21 yas 20 31.25 13 20.31 33 25.8
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Tablo 4.1. (Devam) Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait frekans ve yiizde

dagihmlar
Degiskenler Calisma % Kontrol %  Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128

Yas 22 yas 6 9.37 5 7.81 11 8.6
23 yas 2 3.12 2 3.12 4 3.1
24 yag 0 0.0 1 1.56 0.8
25 yas 0 0.0 1 1.56 1 0.8

Bolum Beslenme ve 51 79.69 39 60.94 90 70.3
Diyetetik **0.004
Saglik Yonetimi 3 4.69 15 23.44 18 14.1
Dil ve Konugma 10 15.62 10 15.62 20 15.6
Terapisi

Simf 1. Sif 14 21.87 31 48.44 45 35.2
2. Smif 11 17.19 8 125 19 148 **0.186
3.Simif 28 43.75 19 29.69 47 36.7
4.Simf 11 17.19 6 9.37 17 13.3

Medeni durum Bekar 64 100.0 64 100.0 128 100.0

Sigara veya alkol Evet 16 25.0 25 39.06 41 32.03

kullanma durumu

*0.035

Hayir 48 75.0 39 60.94 87 67.97

Gunluk cay/kahve Hig 2 3.12 3 4.69 5 3.9

tiiketim miktart
1-2 fincan 36 56.25 43 67.19 79 61.7 **0.625
3-5 fincan 18 28.12 15 23.44 33 25.8
>5 fincan 7 10.94 3 4.69 10 7.8
Diger 1.56 0.0 1 0.8

Ogrenim sirasinda  Aile yaninda 5 7.81 5 7.81 10 7.8

kalinan yer
Yurtta 43 67.19 49 76.56 92 719 **0.804
Evde yalniz 9 14.06 5 7.81 14 10.9
Evde 7 10.94 5 7.81 12 9.4
arkadaglartyla

Sosyal glivence  Var 54 84.37 49 76.56 103 80.5

durumu *0.211
Yok 10 15.62 15 23.44 25 195

n: Katilimer sayist *p<0.05; Bagimsiz Orneklem T-testi, **p<0.05; Anova Analizi.

Premenstrual Sendrom Olgegi ortalama puanlarinda, dgrencilerin bdliimlerine,

sigara/alkol kullanma durumlarmma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir

(p<0.05).
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Ogrencilerin smif, giinliik cay/kahve tiiketim miktarlar;, dgrenim sirasinda
kaldiklar1 yer ve sosyal glivence durumlarina gore PMS 0&lgegi ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1.).

4.2. Ogrencilerin BKI Degerleri

Arastirmaya katilan dgrencilerin BKi’leri Tablo 4.2.’de verilmistir.
Katilimeilarm %20.3’{iniin BKI’si 18.5 kg/m2 nin altinda, %70.3’iiniin BKI’si
18.5-24.9 kg/m2 arasinda, %8.6’smin BKI’si 25-29.9 kg/m2 arasinda ve %0.8’inin BKI

degeri ise 30 kg/m?2 ve tizerindedir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Ogrencilerin BKI degerlerine ait frekans ve yiizde dagihimlan

Degiskenler Calisma % Kontrol %  Toplam %
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
BKI <18.5 kg/m? 11 17.19 15 2344 26 20.3
18.5-24.9 47 73.44 43 67.19 90 70.3
kg/m?
25-29.9 kg/m? 6 9.37 5 7.81 11 8.6
>30 kg/m? 0 0.0 1 1.56 1 0.8

4.3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlar

Calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari1 Tablo 4.3.’te verilmistir.

Ogrencilerin  %8.6’sinm  diizenli egzersiz yaptigl, %40.6’smin yapmadigi,
%17.2’sinin genellikle ve %33.6’sinin ise nadiren egzersiz yaptigr goriilmektedir.
Calismaya katilan 0grencilerin %41.4’i ¢ok hafif aktiviteye sahipken, %35.1°1 hafif
aktiviteye, %22.7’si orta aktiviteye ve %0.8’i de agir aktiviteye sahiptir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarina ait frekans ve yiizde
dagilimlan

Degiskenler Calisma %  Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Dlzenli egzersiz  Evet 9 14.06 2 3.12 11 8.6
yapma durumu
Hayir 24 37.50 28 43.75 52 40.6 **0.785
Genellikle 10 15.62 12 18.75 22 17.2
Nadiren 21 34.43 22 34.37 43 33.6

Genel fiziksel Cok hafif 22 34.37 31 48.44 53 41.4

aktivite durumu  aktif

Hafif aktif 27 42.19 18 28.12 45 351 **0.611
Orta aktif 14 21.87 15 23.44 29 22.7
Agr aktif 1 1.56 0 0.0 1 0.8

n:Katilimei, Anova Analizi, p: [statistiksel anlamlilik degeri.

Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma ve genel fiziksel aktivite durumlarina gore,
PMS 6lgegi ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.3.).

4.4. Ogrencilerin Ebeveynlerine Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 6grencilerin ailelerine ait sosyo-demografik dzellikler Tablo

4.4 ’te verilmistir.

Ogrencilerin babalarmin %21.9’u ilkokul ve alt1, %49.2’si ortaokul/lise, %28.9’u
da {iniversite ve iistii egitim seviyesine sahiptir. Ogrencilerin annelerinin %28.9’u ilkokul
ve alt1, %53.9’u ortaokul/lise ve %17.2’si ise liniversite ve listll egitim seviyesine sahiptir.
Ailelerinin %11.7’sinin  gelirleri giderlerinden az, %65.6’sinin gelirleri giderleri

karsiliyor ve %22.7’sinin ise gelirleri giderlerinden fazladir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin ebeveynlerinin sosyo-demografik dzelliklerine ait frekans ve
yuzde dagihmlari

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu n=128
n=64 n=64
Baba egitim Ilkokul ve alt1 15 23.44 13 20.31 28 21.9
durumu
Ortaokul/Lise 26 40.62 37 57.81 63 49.2 0.108
Universite ve 23 35.94 14 21.87 37 28.9
usta
Anne egitim Ilkokul ve alt1 18 28.12 19 29.69 37 28.9
durumu
Ortaokul/Lise 34 53.12 35 54.69 69 539 0.521
Universite ve 12 18.75 10 15.62 22 17.2
ustt
Aile gelir  Gelir giderden 9 14.06 6 9.37 15 11.7
durumu az
Gelir  gideri 35 54.69 49 76.56 84 65.6 0.200
karsiliyor
Gelir giderden 20 31.25 9 14.06 29 22.7
fazla

n:Katilime1, Anova Analizi, p:istatistiksel anlamlilik degeri.

Ogrencilerin baba ve annelerinin egitim durumlari, ailelerinin gelir durumlarma
gore, PMS ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.4.).

4.5. Ogrencilerin Saghk Bilgileri

Calismaya katilan Ogrencilerin mevcut hastalik, ilag kullanma durumlar1 ve
cocuklukta gecirilmis ciddi travma Oykiilerinin sorgulanmasina yonelik bilgiler Tablo

4.5.’te verilmistir.

Ogrencilerin %26.6’s1 doktor tarafindan tamis1 konulmus hastaliga sahipken,
%73.4’linlin tan1 almis hastaligi bulunmamaktadir. Caligmaya katilan Ogrencilerin
%3.9’u tiroit, %9.4’1i migren, %3.9’u astim, %5.5’1 polikistik over sendromu ve %11.7’si
de diger hastaliklara sahiptir. Ogrencilerin %8.6’s1 ilag kullanirken, %91.4’ii ilag
kullanmamaktadir. Ogrencilerin %0.8’1 tiroit, %2.3’{i migren, %3.1’i astim ve %1.6’s1

polikistik over sendromu ilac1 kullanmaktadir. Oral kontraseptif kullanmayanlarin oram
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%94.5 iken, kullananlarin orani ise %5.5°tir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %7.8’1

cocuklukta gecirilen ciddi travma Oykiisiine sahipken, %92.2°si ciddi travma Oykiisiine

sahip degildir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Ogrencilerin saghk bilgilerine ait frekans ve yiizde dagilimlar:

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % P
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Tanis1 konulmus  Evet 12 18.75 22 34.37 34 26.6
hastalik durumu Hayir 52 81.25 42 65.62 94 73.4 0.149
Tiroit hastaligi  Evet 4 6.25 1 1.56 5 3.9
bulunma durumu
Migren hastalig 6 9.37 6 9.37 12 9.4
bulunma durumu
Astim hastalig 1 1.56 4 6.25 5 3.9
bulunma durumu
Polikistik over 4 6.25 3 4.69 7 55
sendromu  bulunma
durumu
Diger hastaliklarin 0 0.0 15 23.44 15 11.7
bulunma durumu
ilag kullanma durumu ~ Evet 0 0.0 11 17.19 11 8.6
0.553
Hayir 64 100.0 53 82.81 117 91.4
Tiroit ilact kullanma Evet 0 0.0 1 1.56 1 0.8
durumu
Migren ilact kullanma 0 0.0 3 4.69 3 2.3
durumu
Astim ilact kullanma 0 0.0 4 6.25 4 31
durumu
Polikistik over 0 0.0 2 3.12 2 1.6
sendromu ilact
kullanma durumu
Oral kontraseptif Hayir 64 100.0 57 89.06 121 94.5
kullanma durumu 0.635
Evet 0 0.0 7 10.94 7 5.5
Cocuklukta gecirilen  Var 4 6.25 6 9.37 10 7.8
ciddi travma 8ykusu 0.069
Yok 60 93.75 58 90.62 118 92.2

n:Katilime, Bagimsiz Orneklem T-testi, p:Istatistiksel anlamlilik degeri.
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Ogrencilerin tanis1 konulmus hastalik, ilag ve oral kontraseptif kullanim
durumlari, cocuklukta gegirilen ciddi travma Oykiilerine gére, PMS ortalama puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.).

4.6. Ogrencilerin Takviye Alma ve Diyet Yapma Durumlari

Ogrencilerin diizenli kullanmis olduklar1 gida takviyeleri ve diyet yapip yapmama

durumlarmna ait bilgiler Tablo 4.6.’ta verilmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin gida takviyesi kullanma ve 6zel diyet yapma durumlarina
ait frekans ve ylizde dagihmlan

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128

Gida takviyesi Kkullanma Evet 26 40.62 19 29.69 45 35.2
durumu 0.116

Hayir 38 59.37 45 70.31 83 64.8
Balik yagi/omega-3 Evet 3 4.69 7 10.94 10 7.8
kullanim
Multivitamin-mineral 7 10.94 6 9.37 13 10.2
kullanim
Kolajen kullanimi 4 6.25 1 1.56 5 3.9
C vitamini kullanim1 8 12.5 8 12.5 16 12.5
Demir kullanimi 11 17.19 10 15.62 21 16.4
Kalsiyum kullanimi 0 0.0 2 3.12 2 1.6
Magnezyum kullanimi 2 3.12 4 6.25 6 4.7
Cinko kullanimi 2 3.12 5 7.81 7 5.5
Diger kullanimlar 8 12.5 6 9.37 14 10.9
Ozel diyet yapma durumu  Hayir 64 100.0 64 100.0 128 100

n:Katihimei, Bagimsiz Orneklem T-testi, p:Istatistiksel anlamlilik degeri.

Ogrencilerin gida takviyesi kullanma durumlarma gére, PMS 6lgegi ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6.).
4.7. Ogrencilerin Menstrual Ozellikleri

Ogrencilerin menstrual 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4.7."de verilmistir.

Ogrencilerin menars yas1 11 yas ve alt1 olanlarin oram1 %2.3, 12-15 yas arasi
olanlarm orani %92.2 ve 16 yas ve iistii olanlarin oran1 %5.5’tir. Katilimeilarin %65.6’s1

her ay diizenli adet olmakta, %24.2’sinin adetleri hep gecikmekte, %7.1°1 zamanindan
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once adet olmakta ve %3.1°i diger menstruasyon diizenlerine sahiptir. Ogrencilerin adet
siklig1 21 giin ve alt1 olanlarin oran1 %3.9, 22-34 giin arasi1 olanlarm orant %84.4 ve 35
giin ve iizeri olanlarin oram ise %11,7’dir. Ogrencilerin %3.1°i 3 giin ve alt1 kanama
stiresine sahipken, %80.5’1 3-6 giin ve %16.4°li 7 giin ve {izeri kanama siiresine sahiptir

(Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Ogrencilerin menstrual ézelliklerine ait frekans ve yiizde dagiimlari

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu n=128
n=64 n=64
Menars yas1 11 yas ve alt1 1 1.56 2 3.12 3 2.3
12-15 yas 60 93.75 58 90.62 118 92.2 0.740
16 yas ve Ustii 3 4.69 4 6.25 7 5.5
Menstruasyon Her ay duzenli 45 70.31 39 60.94 84 65.6
diizeni olma
Hep gecikme 16 25.0 15 23.44 31 24.2
Zamanindan 1 1.56 8 125 9 7.1 **0.011
once olma
Diger durumlar 2 3.12 2 3.12 4 31
Adet siklig1 21 giin ve alt1 1 1.56 4 6.25 5 3.9
22-34 gun 55 85.94 53 82.81 108 844 0.714
35 guin ve Gzeri 8 12.5 7 10.94 15 11.7
Kanama siresi <3giin 2 3.12 2 3.12 4 3.1
3-6 gun 49 76.56 54 84.37 103 80.5 0.314
>7 glin 13 20.31 8 12.5 21 16.4

n:Katilimei, **p<0.05; Anova Analizi, p:Istatistiksel anlamlilik degeri.

PMS o6l¢egi ortalama puanlarinda, 6grencilerin menstruasyon diizenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05) (Tablo 4.7.).

Ogrencilerin menars yas1, adet sikhig1 ve kanama siiresine gére, PMS &lgegi

ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.7.).

4.8. Ogrencilerin PMS Siddetleri

Ogrencilerin PMS siddetlerine ait bilgiler Tablo 4.8.’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %85.2°sinin PMS’si orta diizeyde, %14.8’inin
PMS’si ise siddetli duzeydedir (Tablo 4.8.)
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Degisken Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
PMS siddeti Orta 54 84.37 55 85.94 109 85.2
dizeyde **<0.001
Siddetli 10 15.62 9 14.06 19 14.8
dizeyde

n:Katilimei, **p<0.05; Anova Analizi, p:istatistiksel anlamlilik degeri.

Ogrencilerin PMS siddetlerine gore, PMS 6lgegi ortalama puanlarida istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

4.9. Ogrencilerin PMS Semptomlar

Ogrencilerin yasadig1 PMS semptomlarma ait bilgiler Tablo 4.9.’da verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %74.2’s1 depresif duygulanim, %67.2°si 6tkeli ruh
hali, %57.8’1 depresif diisiinceler, %71.9’u siskinlik, %77.3’l( agri, %55.5’1 gogiiste

hassasiyet, %58.6’s1 yorgunluk, %73.4’1 sinirlilik, dengesiz ruh hali, %63.3’1 yeme

(istah) diizeninde degisiklik ve %6.2°si diger PMS semptomlar1 yasamaktadir (Tablo

4.9.).

Tablo 4.9. Ogrencilerde goriilen PMS semptomlarna ait frekans ve yiizde

dagihimlan
Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam %
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Depresif duygulanim Evet 53 82.81 42 65.62 95 74.2
Ofkeli ruh hali 48 75.0 38 59.37 86 67.2
Depresif diisiinceler 41 64.06 33 51.56 74 57.8
Siskinlik 51 79.69 41 64.06 92 71.9
Agrt 53 82.81 46 71.87 99 77.3
Gogiliste hassasiyet 41 64.06 30 46.87 71 55.5
Yorgunluk 41 64.06 34 53.12 75 58.6
Sinirlilik, dengesiz ruh 52 81.25 42 65.62 94 73.4

hali
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Tablo 4.9. (Devam) Ogrencilerde goriilen PMS semptomlarina ait frekans ve yiizde
dagilimlan

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam %
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Yeme (istah) diizeninde Evet 44 68.75 37 57.81 81 63.3
degisiklik
Diger semptomlar 6 9.37 2 3.12 8 6.2

4.10. Ogrencilerin Yasadigi PMS Tle Tlgili Ozellikleri

Ogrencilerin yasadigi PMS ile ilgili 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4.10.’da

verilmistir.

Katilimcilarin PMS semptomlarmin her siklusta tekrarlananlarin oran1 %81.2, her
siklusta tekrarlanmayanlarin orani da %18.8’dir. PMS semptomlarini 3 aydan daha kisa
stiredir yasayanlarin orani %8.6, 4-12 aydir yasayanlarin oran1 %10.9 ve 1 yildan daha
uzun siiredir yasayanlarin orami ise %480.5’tir. Katilmcilarm %74.2’sinin  PMS
semptomlart 1-5 giin arasi, %23.4’linlin semptomlar1 6-10 giin arasi, %2.3’{iniin
semptomlar1 da 11-15 giin aras1 stirmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin %35.9’unun
ailesinde ayni semptomlar1 yagsayan herhangi biri bulunmazken, %33.6’sinin annelerinde,
%36.7’sinin abla/kiz kardeslerinde ve %14.1°inin teyze/halalarinda ayni semptomlar

yasanmaktadir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Ogrencilerin PMS ile ilgili 6zelliklerine ait frekans ve yiizde dagihmlar

Degiskenler Calisma % Kontrol %  Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Semptomlarn her siklusta Evet 56 87.5 48 75.0 104 81.2
tekrarlama durumu Hayir 8 12.5 16 25.0 24 18.8 *0.001
Ne kadar zamandir <3 ay 3 4.69 8 125 11 8.6
yasandig 4-12 8 125 6 9.37 14 10.9
ay **0.760
>1 yil 53 82.81 50 78.12 103 80.5
Semptomlarin  1-5 giin  Evet 45 70.31 50 78.12 95 74.2

sirmesi
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Tablo 4.10. (Devam) Ogrencilerin PMS ile ilgili 6zelliklerine ait frekans ve yiizde
dagilimlan

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Semptomlarin 6-10 giin aras1 Evet 19 29.69 11 17.19 30 234
stirmesi
Semptomlarn ~ 11-15  gilin 0 0.0 3 4.69 3 2.3
stirmesi
Ailede ayn1  semptomlar1 Yok 25 39.06 21 32.81 46 35.9
yasayanlarm olup olmama
durumu
Anne 20 31.25 23 35.94 43 33.6
Abla/kiz 24 37.50 23 35.94 47 36.7
kardes
Teyze/hala 8 12.50 10 15.62 18 14.1

n:Katihmei, *p<0.05; Bagimsiz Orneklem T-testi, **Anova Analizi, p:istatistiksel anlamlilik degeri.

Ogrencilerin PMS semptomlarinin her siklusta tekrarlanma durumlarinm, PMS
Olcegi ortalama puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05)

(Tablo 4.10.).

Ogrencilerin premenstrual sendromu ne kadar zamandir yasadiginin, PMS &lgegi
ortalama puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo
4.10.).

4.11. Ogrencilerin PMS ile Bas Etmede Uyguladig1 Yontemler, PMS Donemindeki
Derslere Katilim Durumu ve Cevre Ile Iliskileri

Ogrencilerin PMS semptomlarini hafifletmek igin uyguladiklar1 yontemler, PMS
donemindeki derslere katilim durumlar1 ve o donemde ¢evredeki insanlarla iliskilerine ait

bilgiler Tablo 4.11.’de verilmistir.

PMS belirtilerini hafifletmek icin katilimcilarin %42.2’si agr1 kesici almakta,
%66.4’1 istirahat etmekte, %7.1°1 egzersiz yapmakta, %50’si sicak uygulamas1 yapmakta
ve %12.5’1 de baska uygulamalar tercih etmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin
hicbirinin derslere katilim durumu PMS déneminde artmamakta, %61.7’sinin derslere
katilim1 azalmakta, %37.5’inin derslere katiliminda herhangi bir degisiklik olmamakta ve

%0.8’1 diger durumlar yagamaktadir. PMS doneminde katilimeilarin %7.8’1 cevresindeki
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insanlarla daha ¢ok goriismek istemekte, %54.7’si yalniz kalmak istemekte, %32.8’inde
herhangi bir degisiklik yasanmamakta ve %4.7’si diger durumlar yasamaktadir (Tablo
4.11)).

Tablo 4.11. Ogrencilerin PMS belirtilerini hafifletmek icin uyguladigi yontemler,
PMS doneminde derslere katimlar: ve cevre ile iliskilerine ait frekans ve yuzde
dagihmlar

Degiskenler Calisma % Kontrol % Toplam % p
Grubu Grubu n=128
n=64 n=64

Agr kesici alma Evet 26 40.62 28 43.75 54 42.2
Istirahat etme 44 68.75 41 64.06 85 66.4
Egzersiz yapma 7 10.94 2 3.12 9 7.1
Sicak uygulamasi 33 51.56 31 48.44 64 50.0
yapma
Diger uygulamalar 7 10.94 9 14.06 16 12.5
Derslere  katilm  Azalir 43 67.19 36 56.25 79 61.7
durumu

Degisiklik 21 32.81 27 42.19 48 375 **<0.001

olmaz

Diger 0 0.0 1 1.56 1 0.8
Cevredeki Daha cok 7 10.94 3 4.69 10 7.8
insanlarla iliski ~ gorlismek ister
durumu

Yalmz kalmak 42 65.62 28 43.75 70 54.7

ister **<0.001

Bir degisiklik 14 21.87 28 43.75 42 32.8

olmaz

Diger 1 1.56 5 7.81 6 4.7

n:Katilimei, **p<0.05; Anova Analizi, p:istatistiksel anlamlilik degeri.

Ogrencilerin derslere katilim ve ¢evredeki insanlarla iliski durumlarma gore, PMS
Olcegi ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05) (Tablo
4.11.).

4.12. Ogrencilerin istah Durumlari, PMS Déneminde Yemek Yeme istek Durumlar
ve O Donemde Ilgi Duyduklar1 Besin Gruplan

Ogrencilerin genel istah durumlar;, PMS donemindeki istah durumlari, PMS
donemindeki yemek yemeye karsi istek durumlar1 ve o donemde ilgi duyduklar1 besin

gruplarna ait bilgiler Tablo 4.12.’de verilmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin genel istah durumu c¢ok kotii (istahsiz) olanlarin
orant %0.8, kotii olanlar orani %10.1, normal olanlarin oran1 %53.9, iyi olanlarin orant
%25.8 ve ¢ok iyi olanlarin oran1 da %9.4’tiir. Katilimcilarin %4.7’sinin PMS dénemi
istah durumu c¢ok koti, %10.2°sinin kotii, %34.4’lniin normal, %32’sinin iyi ve
%18.7’sinin ¢ok iyidir. Ogrencilerin %38.3’ii PMS déneminde agken yemek yemekten
kendini alamamakta, %30.5’1 aclik hissi olmasa bile yemek yemekten kendini
alamamakta, %14.9’u gece yatmadan once yemek yemekten kendini alamamakta ve
%22.6’s1 diger durumlar yasamaktadir. Ogrencilerin %74.2°si PMS déneminde sekerli
besinlere, %19.5’1 kizartma ve yaglh besinlere, %21.1°1 meyve ve sebzelere, %33.6’s1
kafeinli iceceklere, %46.9’u yiiksek karbonhidrathi besinlere, %46.1°i fast food ve
atistirmaliklara, 9%29.7°s1 tuzlu ve eksi besinlere ve 9%2.3’0 diger besinlere ilgi

duymaktadir (Tablo 4.12.).

Ogrencilerin PMS donemi istah durumlarma goére, PMS 6lcegi ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<<0.05) (Tablo 4.12.).

Ogrencilerin genel istah durumlarina gore, PMS &lgegi ortalama puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Ogrencilerin istah durumlar, PMS doéneminde yemek yeme istek
durumlan ve ilgi duyduklar: besin gruplarina ait frekans ve yiizde dagihimlan

Degiskenler Cahsma %  Kontrol %  Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Genel igtah durumu Cok kéti 0 0.0 1 1.56 1 0.8
Kotl 6 9.37 7 10.94 13 10.1
Normal 32 50.0 37 57.81 69 53.9 **0.051
Iyi 20 31.25 13 20.31 33 25.8
Cok iyi 6 9.37 6 9.37 12 9.4
PMS doénemi istah Cok koti 2 3.12 4 6.25 6 4.7
durumu (istahsiz)
Kaotl 8 125 5 7.81 13 10.2
Normal 20 31.25 24 37.50 44 344 **0,011
Iyi 22 34.37 19 29.69 41 32.0

Cok iyi 12 18.75 12 18.75 24 18.7
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Tablo 4.12. (Devam) Ogrencilerin istah durumlar, PMS déneminde yemek yeme
istek durumlarn ve ilgi duyduklar besin gruplarina ait frekans ve yiizde dagihmlarn

Degiskenler Casma %  Kontrol %  Toplam % p
Grubu Grubu
n=64 n=64 n=128
Acken yemek Evet 22 34.37 27 42.19 49 38.3
yemekten kendini
alamamak
Aglik hissi olmasa bile 21 32.81 18 28.12 39 30.5
yemek yemekten
kendini alamamak
Gece yatmadan once 14 21.87 5 7.81 19 14.9
yemek yemekten
kendini alamamak
Diger durumlar 12 18.75 17 26.56 29 22.6
Sekerli besinlere ilgi Evet 49 76.56 46 71.87 95 74.2
duymak
Kizartma ve yagh 13 20.31 12 18.75 25 19.5
besinlere ilgi durmak
Meyve ve sebzelere 9 14.06 18 28.12 27 21.1
ilgi duymak
Kafeinli iceceklere ilgi 20 31.25 23 35.94 43 33.6
duymak
Yiiksek karbonhidratli 32 50.0 28 43.75 60 46.9
besinlere ilgi duymak
Fast food ve 31 48.44 28 43.75 59 46.1
atistirmaliklara ilgi
duymak
Tuzlu ve eksi besinlere 18 28.12 20 31.25 38 29.7
ilgi duymak
Diger besinlere ilgi 2 3.12 1 1.56 3 2.3

duymak

n:Katihimei, **p<0.05; Anova Analizi, p:Istatistiksel anlamlilik degeri.

4.13. Cahsma Grubundaki (")grencilerin Hurma Tiiketimi Oncesi ve Sonrasindaki

PMS Siddetleri

Calisma grubunda yer alan Ogrencilerin (n=64) hurma tiiketimi Oncesi ve

sonrasindaki PMS siddeti degerleri Tablo 4.13.’te verilmistir.
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Calisma grubunda hurma tiiketim 6ncesi ve sonrasinda PMS’si olmayan higbir
Ogrenci bulunmamaktadir. Hurma tiiketimi dncesinde PMS siddeti hafif diizeyde olan
hi¢bir 6grenci yer almazken, 6grencilerin %84.4’1 orta diizeyde, %15.6’s1 da siddetli
diizeyde PMS siddetine sahiptir. Hurma tiiketim sonrasinda ogrencilerin %39.1°1 hafif
diizeyde, %59.41 orta diizeyde ve %1.5°1 ise siddetli diizeyde PMS siddetine sahiptir
(Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Cahsma grubundaki o6grencilerin hurma tiiketimi oOncesi ve
sonrasindaki PMS siddetlerine ait frekans ve yiizde dagihhmlan

Degiskenler n % p
Hurma tliketimi dncesi PMS Orta diizeyde 54 84.4
***<0.001
PMS Siddetli diizeyde 10 15.6
Hurma tiiketimi sonrasi PMS Hafif diizeyde 25 39.1
PMS Orta diizeyde 38 59.4 ***<0.001
PMS Siddetli diizeyde 1 1.5

n:Katilimei, ***p<0.05; Ki-kare testi, p:istatistiksel anlamlilik degeri.

Calisma grubundaki 6grencilerin hurma tiiketim Oncesi ve sonrasindaki PMS
Olcegi ortalamalarina gore, PMS siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<0.05) (Tablo 4.13.).

4.14. Ogrencilerin PMSO Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Toplam Puan Ortalamasi

Calismaya katilan 6grencilerin PMS o6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 ve

Olcekten aldiklar1 toplam puan ortalamasinin dagilimi Tablo 4.14.’te verilmistir.

Ogrencilerin PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 depresif
duygudurum 23.98+4.81, anksiyete 16.49+5.90, yorgunluk 21.37%4.47, sinirlilik
16.31+4.31 olarak belirlenmistir. Depresif diislinceler 19.75+5.82, agr1 10.08+2.78, istah
degisimleri 10.21+3.05, uyku degisimleri 8.77+£3.28 ve siskinlik 10.4143.17 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin PMS &lgeginden aldigi toplam puan ortalamasi ise
137.36£24.33 olarak belirlenmistir (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin PMSO alt boyut puan ortalamalarinin dagihm

PMSO Alt Gruplan Puan Ortalamasi SS

Depresif duygudurum 23.98 4.81
Anksiyete 16.49 5.90
Yorgunluk 21.37 4.47
Sinirlilik 16.31 4.31
Depresif Diisiinceler 19.75 5.82
Agri 10.08 2.78
Istah degisimleri 10.21 3.05
Uyku degisimleri 8.77 3.28
Siskinlik 10.41 3.17
Olgek Toplam Puam 137.36 24.33

SS: Standart Sapma.

4.15. Cahsma Grubundaki Ogrencilerin Hurma Tiiketim Oncesi ve Sonrasindaki
PMSO Alt Boyut Puan Ortalamalar ile Toplam Puan Ortalamalan

Calisma grubunda yer alan 6grencilerin (n=64) hurma tiiketimden 6nce ve hurma
tiiketim sonrasindaki PMS 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgekten aldiklari toplam

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.15.’te verilmistir.

Calisma grubundaki ogrencilerin hurma tiiketim oncesindeki PMSO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 depresif duygudurum 24.86+3.69, anksiyete
17.48+5.42, yorgunluk 21.524+4.21, sinirlilik 17.11+3.60 olarak tespit edilmistir.
Depresif diisiinceler 20.52+5.55, agr1 10.3642.73, istah degisimleri 10.77+2.74, uyku
degisimleri 8.88+3.39 ve siskinlik 11.31£2.94 olarak bulunmustur. Ogrencilerin hurma
tuketim dncesi PMS 6l¢eginden aldig1 toplam puan ortalamasi ise 142.80+21.86 olarak
belirlenmistir. Hurma tiiketim sonrasmdaki PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 ise depresif duygudurum 18.67+6.06, anksiyete 13.48+4.69, yorgunluk
16.28+4.95, sinirlilik 11.69+4.49 olarak belirlenmistir. Depresif diisiinceler 16.45+5.81,
agr1 7.23+£2.65, istah degisimleri 8.14+3.10, uyku degisimleri 7.41+2.57 ve siskinlik
8.88+3.63 olarak bulunmustur. Ogrencilerin PMS &lgeginden aldigi toplam puan
ortalamasi ise 108.23+28.69 olarak belirlenmistir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Cahsma grubundaki 6grencilerin hurma tiiketim 6ncesi ve sonrasindaki
PMSO alt boyut puan ortalamalarinin dagilim

PMSO Alt Hurma Tiketimi Oncesi Hurma Tiiketimi Sonrasi P
Boyutlar Calisma Grubu (n=64) Calisma Grubu (n=64)

Ort+SS Ort+SS
Depresif 24.86+3.69 18.67+6.06 ***0.049
duygulanim
Anksiyete 17.48+5.42 13.48+4.69 ***<(.001
Yorgunluk 21.52+4.21 16.28+4.95 ***0.014
Sinirlilik 17.1143.60 11.6944.49 ***0.001
Depresif 20.52+5.55 16.45+5.81 ***(0.003
diisiinceler
Agn 10.36+2.73 7.23+£2.65 ***0.014
Istah 10.77+£2.74 8.14+3.10 ***(,259
degisiklikleri
Uyku 8.88+3.39 7.41+2.57 ***0.007
degisiklikleri
Siskinlik 11.31+2.94 8.88+3.63 ***<(.001
PMSO toplam 142.80+21.86 108.23+28.69 ***<(.001

n:Katilimei, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PMSO: Premenstrual Sendrom Olgegi, ***p<0.05; Ki-
kare testi, p: Istatistiksel anlamlilik degeri.

Calisma grubunun hurma tiiketim dncesi ve sonrasi arasmdaki PMSO alt boyutlar

incelendiginde, hurma tiiketim 6ncesi PMSO alt boyutlar1 puanlarmin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii.

PMSO alt boyutlarindan depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,

depresif diisiinceler, agri, uyku degisiklikleri, siskinlik ve PMSO toplam puan

ortalamalarinda, ¢alisma grubunun hurma tiikketim 6ncesi ve sonrasina gore istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0.05) (Tablo 4.15.). PMSO alt boyutlarindan istah

degisikliklerinde, ¢aligma grubunun hurma tiikketim 6ncesi ve sonrasma gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.15.).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Mugla Sitk1 Kogman Universitesinde okuyan, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 128 kiz Ogrenci (64’i calisma, 64’4 kontrol grubunda) ile
yapilmistir. Calismada, PMS doneminde hurma tiiketiminin PMS belirtilerinden 6zellikle
duygudurum bozukluguna olan etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. PMS’si olan
ogrencilerin sosyoekonomik, menstrual 6zellikleri, PMS semptomlari, basa ¢ikmada
kullandiklar1 yontemler, hurma tiiketiminin PMS siddeti ve PMSO toplam ve alt boyut
puanlarina olan etkileri gibi 6zellikler iizerinde durulmustur. Calismada elde edilen

bulgular, literatiirler dogrultusunda tartisilmastir.

Dogurganlik cagindaki c¢ogu kadin menstruasyona bagli bir takim saglik
problemleriyle karst karsiya kalmaktadir. Kadinlarin 9%70-90’1 tekrarlayan PMS
semptomlarindan sikayet etmektedir (The American Collage of Obstetricians and
Gynecologists Frequently Asked Questions Gynecologic Problems, 2015; Turkcapar ve
Turkcapar, 2011).

Ulkemizde PMS prevalansi ile ilgili c¢alismalar incelendiginde, PMS
prevalansinin %5.9-76 gibi genis bir aralikta degistigi kaydedilmistir (Adiglzel vd.,
2007; Derman vd., 2004). Addlesanlar lizerinde yapilan bir calismada, prevalans %55.9
olarak tespit edilmistir (Isgin, 2014). Diger bir calismada ise lise ve Tlniversite
ogrencilerinde PMS durumu sorgulandiginda, lise 6grencilerinde PMS goriilme sikligmin

%59, tiniversite 6grencilerinde %63.6 oldugu saptanmustir (Isgin vd., 2016).

Duygudurum bozukluklarinin baslangi¢ yasi, 20 ile 40 yaslar1 arasi degisirken
major depresyon, her yasin hastaligi olmakla birlikte siklikla 30-40 yas araliginda
baslamaktadir (Giiltekin vd., 2008).

Calismamizda, katilimcilarin %12.5°1 18, %17.9’u 19, %30.5’i 20, %25.8’i 21,
%8.67s122, %3.1°1 23, %0.8’1 24 ve %0.8’1 25 yasindadir (Tablo 4.1.).

Yapilan bir ¢alismada, kadmnlarin sosyo-demografik 0zellikleri incelendiginde;

ogrencilerin %48.1’inin 20-21 yasinda oldugu bulunmustur (Arpaci, 2018).
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Demir, Algiil ve Gliven’in yaptiklar1 calismada, kadinlarin %44.1’inin 24-28 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir (Demir, Algil ve Giivendag, 2006). Baska bir
caligmada, kadmlarin %75.3’inln 20-35 yas araliginda oldugu saptanmustir (GOkge,
2006).

Geng kizlarin premenstrual sendrom belirtilerini yasama durumunun incelendigi
bir caligmada, katilimcilarin %44.3' Unin 19-20 yas grubunda ve yas ortalamalarmin
20.3+1.6 oldugu bulunmustur (Kdse, 2009).

Manisa ilinde yapilan bir arastirmada, sosyo-demografik degiskenler ile PMS
riski arasidaki iliski degerlendirildiginde, PMS riski olan kadinlarin yas ortalamasmin

daha diistik oldugu bildirilmistir (Adigiizel, Taskin ve Danac1, 2007).

Baska bir ¢calismada, 6grencilerin %52.3°1 20-22 yas arasinda olup, calismamizla
benzerlik gostermektedir (Ding, 2010). Kisa ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da,
ogrencilerin yas ortalamalar1 %20.52 ve %20.34 bulunup, ¢alismamizdaki bulgularla
paralellik géstermektedir (Kisa, Zeyneloglu ve Gililer, 2012).

Katilimcilarin %70.3’0i Beslenme ve Diyetetik, %15.6’s1 Dil ve Konusma
Terapisi ve %14.1°1 Saglk Yonetimi boliimii 6grencilerinden olusmaktadir. Calismamiz
sonucunda, PMS 6l¢egi puan ortalamasinin beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde
daha yuksek oldugu ortaya konulmus ve PMS 6l¢egi puan ortalamasi, boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo 4.1.). Bu durum, ¢alismaya katilmaya,
diger boliimlere oranla beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin daha istekli

olmasindan kaynaklanmistir.

Katilimeilarm %35.2°s1 1. smif, %14.8°1 2. smif, %36.7’si 3. smif ve %13.3°1i 4.
smif 6grencisidir. 2., 3. ve 4. simif 6grencilerin ¢ogunlugu ¢aliyma grubunda yer alirken,
1. smiflarm ¢ogunlugu kontrol grubunda yer almistir. Calismamiz neticesinde, PMS

Olcegi ortalamasi ve siniflar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1.).

Universite dgrencilerinin premenstrual sendrom durumlarinin incelendigi bir
calismada, 6grencilerin %46.1" inin birinci sinifta 6grenim gordigi bildirilmistir (Kose,
2009).
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Caliymamiza, katilma kriterlerine uyanlar dahil edildigi i¢in katilimcilarin
tamaminin bekar oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan dgrencilerin %32.03’i
sigara veya alkol kullanirken, %67.97’si sigara/alkol kullanmamaktadir. Ayn1 zamanda,
calisma ve kontrol gruplarinda sigara/alkol kullananlarin oraninin, kullanmayanlara gore
daha az oldugu goriilmiistiir, PMS 6l¢egi ortalamasi ile sigara/alkol kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Giinliik cay/kahve tiiketim miktar1
ile PMS o0lgegi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir.
Katilimcilarim %61.7’s1 glinliik 1-2 fincan, %25.8°1 3-5 fincan, %7.8’s1 5 fincandan daha
fazla, %0.8’1 diger tiikketim miktarlarinda ¢ay/kahve tiiketirken, %3.9°u hic¢ ¢ay/kahve
tuketmemektedir. Hi¢ cay/kahve tiketmeyenler ve 1-2 fincan tiketenler, kontrol
grubunda oransal olarak daha fazla iken, 3-5 fincan ve daha fazla tiiketenler ¢alisma
grubunda daha fazla orandadir. Ogrencilerin %71.9°u yurtta %10.9’u evde yalniz, %9.4’i
evde arkadaslariyla ve %°7.8’1 ailesinin yaninda ikamet etmektedir. Evde yalniz ve
arkadaslariyla ikamet edenler calisma grubunda daha fazla oranda iken, yurtta ikamet
edenlerin orani kontrol grubunda daha fazladir. Ailesinin yaninda ikamet edenlerin orani
ise ¢alisma ve kontrol gruplarinda esittir. Ogrenim sirasinda kalinan yer ile PMS &lgegi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Katilimeilarin %80.5°1
sosyal giivenceye sahipken, %19.5%inin sosyal gilivencesi yoktur. Sosyal guvencesi
olanlar, ¢alisma grubunda daha fazla iken, sosyal giivencesi olmayanlar ise kontrol
grubunda c¢ogunluktadir. PMS 06l¢egi ortalamasi ile sosyal giivence durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.1.).

Yapilan bir ¢calismada, geng kizlarmn evli kadilara gore PMS belirtilerini daha cok
yasadig1 bildirilmistir. Bekar ve evli kadinlarin PMS prevalansinin karsilastirildigi
calismada, bekérlarin, evlilere gére PMS gorilme riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda bekar ve evli olma durumu ile PMS riski arasinda anlamli
bir farkliligin bulunmadigi ¢alismalar da bildirilmistir (Adigiizel, Taskin ve Danaci, 2007;
Bakhshani, Mousavi ve Khodabandeh, 2009).

Yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin  medeni durumlar1 incelediginde,
%61.7’sinin evli oldugu gorilmistir (Gokce, 2006). Baska bir caligmaya katilan
kadmlarn ise %80.3 {iniin evli oldugu bildirilmistir (Giney, 2006). Diger bir ¢calismada
ise, kadmlarin %88.5inin evli oldugu belirtilmistir (Catakoglu, 2016). Onal’in yaptig

calismada, PMS’si olan kadmlarm cogu evlidir ve medeni durum ile PMSO puan
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ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ayni ¢alismada, evli
olanlarin daha yiiksek puan ortalamalarma sahip oldugu da bildirilmistir (Onal, 2011).
Gecmiste yapilan caligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
calismalarda anlaml iliskiye rastlanmazken, bazilarinda anlamli iliski bulunmustur ve
evli olanlarda PMS belirtilerinin daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (Potter vd., 2009;
Singh vd., 2004).

Universite dgrencilerinin premenstrual sendrom yasama durumlarmin incelendigi
bir ¢alismada, katilimcilarin %97.4{iniin bekar oldugu belirlenmistir ve bu durum, bizim

calismadaki bulgular ile 6rtiismektedir (Arpaci, 2018).

Sigara igmenin PMS’yi ve klinik bulgularini arttirdigi bildirilmektedir. Bu
ylizden, sigaranin hi¢ tiiketilmemesi ya da tiiketiminin azaltilmasi Onerilmektedir

(Bertone-Johnson vd., 2008).

Bertone-Johnson ve digerlerinin yaptiklari ¢alismaya gore, 6zellikle ad6lesan ve
geng yetiskinlik doneminde sigara kullaniominim PMS olusum riskini artirdigi

bildirilmistir (Bertone-Johnson vd., 2008).

Yapilan bir baska ¢alismada ise; kadmlarin sigara i¢imi, sigaraya baglama yas1 ve
icilen giinliik sigara miktarlarina bakilmis, PMS olan ve olmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Onal, 2011). Yapilan ¢alismalarda,
genel olarak sigara tiikketiminin PMS bulgularini arttirdigi rapor edilmistir. Bu durumdan,

nikotinin PMS {izerindeki etkisinin dnemli oldugu ¢ikarilabilir.

Diger bir caligmada, alkol kullanimi ile PMS semptomlarmdan ruhsal

degisiklikler, anksiyete ve bas agris1 arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu bulunmustur

(Gold vd., 2007).

Yapilan bir ¢aligmada, kiz ogrencilerin  %23.6’sinin  sigara kullandigi,
%76.4’liniin ise sigara kullanmadig1 saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada, kadmlarin
%27.8’inin sigara kullandig1 belirtilmistir (Gokge, 2006). Ogrencilerle yapilan benzer bir
caligmada ise, 6grencilerin %3.9’unun sigara kullandig: bildirilmistir (Kisa, Zeyneloglu

ve Giler, 2012). Pnar’n yaptig1 calismada bizim ¢aligmada oldugu gibi, PMS ile sigara
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tilketimi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Pmar, 2007). Bizim ¢aligsmadaki

bulgularimiz genel olarak literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismada, kafein alim1 ile PMS siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir (Rossignol, 1985). Baska bir calismada, kafeinli icecek tuketmenin, PMS
Uzerinde pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir (Topguoglu ve Kog, 2009).

Diger bir ¢alismada, 6grencilerin %32.0’1 diizenli kahve tiikettigini, %38.9’u ise,
diizenli kahve tiiketmedigini bildirmistir. Bir baska ¢alismada da, kadinlarm %69.1’inin
gunde 3 ve/veya daha fazla cay/kahve tikettikleri kaydedilmistir (Gokce, 2006).

Yapilan bir caligmada tiiketilen kafein miktar1 ve PMS goriilmesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (Onal, 2011). Virjinya’da, 18-44 yas arasindaki kadmlarin
katildigr bir ¢alismada, tim kafeinli iceceklerin kullanimi degerlendirilmis ve bu
caligmadan anlamli bir sonug elde edilememistir (Deuster, Adera ve South-Paul, 1999).

Bulgularimiz, bu ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%70.3), 18.5-24.9 kg/m? BKi’ye sahipken,
%20.3’{iniin BK1’si 18.5 kg/m?’nin altindadir. %8.6’s125-29.9 kg/m? BKi’ye sahipken,
%0.8’inin BKi’si 30 kg/m? ve iizerindedir. Normal ve fazla kilolu olanlar ¢alisma
grubunda daha fazla iken, zayif olanlar kontrol grubunda daha fazla orandadir. Obez olan

tek 6grenci tespit edilmis olup, kontrol grubunda yer almistir ( Tablo 4.2.).

Beden Kitle Indeksi (BKI) ile PMS klinik bulgular1 arasinda giiglii bir iliski
oldugu rapor edilmistir. BKI arttikca basta ekstremitelerde sislikler, abdominal kramp,
sirt agrisindaki artig olmak tizere, PMS klinik bulgularinin say1 ve siddetinin de artti31

tespit edilmistir (Bertone-Johnson vd., 2010; Bianco vd., 2014).

Yapilan bir ¢alismada, katihimcilarm BKi’leri smiflandirildiginda, bireylerin
%46.6’sin1in normal, %46.6’smm hafif kilolu ve/veya kilolu oldugu tespit edilmistir
(Bano ve Al Mulyhan).

Bizim calismamizla benzer olan bir ¢aliymada, kadnlarin %16.1°inin zayif,

%71.6’smin normal viicut agirhiginda, %9.7’sinin fazla kilolu ve %2.6’sinm 1. derece
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sisman oldugu saptanmustir. BKi’ne gore zayif kadmlarm %44.0’iinde, normal viicut
agirhigina sahip olanlarin %64.0linde, fazla kilolu kadmnlarin %80.0’inde ve sisman
kadmlarin %25.0’inde PMS belirtilerinin oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Ongan vd., 2021).

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%40.6) diizenli egzersiz yapmadiklarini, %33.6’s1
nadiren, %17.2’si genellikle ve %8.6’s1 da diizenli egzersiz yaptigini belirtmistir. Diizenli
egzersiz yapanlarin cogunlugu calisma grubunda yer alirken, genellikle, nadiren yapanlar
ve duzenli egzersiz yapmayanlar kontrol grubunda g¢ogunluktadir. Diizenli egzersiz
yapmaya gore, PMS 06l¢egi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05). Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugu (%41.4) ¢ok hafif aktif, %35.1°1 hafif
aktif, %22.7’s1 orta aktif ve %0.8’1 agir aktiftir. Agir aktif olan tek 6grenci bulunup,
calisma grubunda yer almistir ve hafif aktif olanlar, caliyjma grubunda daha fazla
orandadir. Cok hafif aktif ve orta aktif olanlar, kontrol grubunda ¢ogunluktadir. Fiziksel
aktiflik durumu ile PMS 0lcegi ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Yapilan ¢alismalarin sonucunda; PMS klinik bulgularin azalmasinda, egzersizin
%80 oraninda yarar sagladigi, diizenli egzersiz yapildiginda, PMS’nin 6nemli

belirtilerinin daha az goriildiigi tespit edilmistir (Indusekhar, Usman ve O’brien, 2007).

Johnson ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, aerobik egzersiz sikligi arttik¢a
PMS semptomlarindan sivi tutulumu ve istahin azaldig1 bildirilmistir (Johnson, Carr-

Nangle ve Bergeron, 1995).

PMS’si olan ve PMS’si olmayan toplam 250 katilimcinin dahil edildigi bir
calismada, yas ortalamasi, boy ortalamasi, kilo, viicut kiitle indeksi, agr1 siddeti, iki regl
aras1 gegen, egzersiz alisgkanlhigi-yil, ay, glin/hafta, saat/glin bakimmdan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bireylerin menars yasi ve PMS
siddetlerinde, PMS’si plan ve olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark oldugu bildirilmistir (Celik vd., 2023).

Literaturde, PMS belirtileriyle fiziksel aktivitenin iligkisini degerlendiren

calismalarin farkli sonuglari oldugu goriilmiistiir. Hobek Akarsu ve Yalman’in yapmig
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oldugu caligmada, 304 katilimcinin %61.8’inde PMS belirtisi oldugunu, ancak fiziksel
aktivite diizeyinin ve diizenli egzersiz yapmanin PMS semptomlar1 {izerinde etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (Hobek Akarsu ve Yalman, 2019). Benzer sekilde Aba ve
arkadaglarmm 617 katiimciyla gergeklestirdikleri bir ¢alismada, Universite
ogrencilerinde PMS’nin yaygin bir saglik sorunu (%65.2) oldugu, ancak fiziksel aktivite
diizeyleri ile PMS semptomu olmayan grup arasinda anlamli iliski oldugu rapor edilmistir
(Aba vd., 2018).

Bununla birlikte, Kawabe ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada ise, yuksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip kadmlarin PMS semptomlarmi daha hafif yasadiklari
g0zlenmistir (Kawabe vd., 2022). Literatiirde ¢eligkili bulgular yer almis, bu konuda net

bir sonuca ulagsmanin gii¢ oldugu goriilmiistiir.

Celik ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada, ¢alismaya katilan bireylerin 44’
(%17.6) egzersiz aliskanligi oldugunu belirtmistir. Calisma sonucunda, PMS varligina
gore fiziksel aktiviteye katilma durumlari arasinda diger calismalar ile benzer sekilde bir

fark olmadig: bildirilmistir (Celik vd., 2023).

Arpaci’nin yaptigi ¢alismada, 6grencilerin diizenli egzersiz yapma durumuna
bakilmis, katilimcilarin %56.3 {iniin diizenli egzersiz yapmadigi, %6.3’tiniin ise, dizenli
egzersiz yaptigi rapor edilmistir (Arpaci, 2018). Bulgularimiz, bu ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Ogrencilerin baba ve annelerinin egitim durumlari ile ailelerinin gelir durumlarina
gére PMS 06lcegi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaistir (p>0.05).
Ogrencilerin anne ve babalarmm egitim durumlarmin ¢ogunlugu ortaokul/lise iken,
ailelerinin ¢ogunlugunda gelir gideri karsilamaktadir. Katilimcilarin babalarinin egitim
durumu en az (%21.9) ilkokul ve alti, annelerinin egitim durumu ise en az (%22)
{iniversite ve iistiidiir. Ogrencilerin ailelerinin gelirleri giderlerinden az olanlar, %11.7 ile

en az orana sahiptir (Tablo 4.4.).

Yapilan bir ¢alismada, PMS’nin olusumunda, ailenin sosyoekonomik durumu,

ozellikle annenin ¢alisma ve egitim durumunun etkili olabilecegi bildirilmistir (Sule,

Umar ve Madugu, 2007).



63

Bagka bir c¢alismada, PMS’li katilimcilarin annelerinin egitim durumlari
incelendiginde, katilimcilarin %62.7’sinin annesinin ilkokul mezunu ve %387.6’smin

annesinin ise, ev hanimi oldugu saptanmistir (Adigiizel, Taskin ve Danaci, 2007).

PMS prevalansi; beslenme durumu, BKI, yas ve egzersiz seviyesi gibi durumlara
gore degisiklik gostermektedir. Obez, aktivitesi kisith ve egitim seviyesi diisiik
kadmlarda PMS’nin arttig1 bildirilmistir (Cross vd., 2001; Panay, 2009).

Arpact’nin yaptigi calismada, PMS’1i olup olmadigi fark etmeksizin katilimcilarin
yaridan ¢ogunun annesi ilkokul mezunu ve %82’sinin annesi ise, ev hanimi olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada, annenin egitim diizeyi veya meslegi, PMS’li olma durumuna

gore degisiklik gostermemistir (Arpaci, 2018).

Kadmlarin yas ortalamast 23.32+5.13 yil olup, %89.7’si bekar, %65.2’si
ortadgretim (lise) mezunu ve %63.8°’1 6grenci ve %19.4°1i ¢aligmaktadir (68retmen,
muhasebeci, miihendis, bankaci). Bulgularimiz, bu ¢alismadaki ile yas ortalamasi,

medeni durum ve egitim durumu agisindan benzerlik gostermektedir (Ongan vd., 2021).

Calismamizda katilimeilarm  ¢ogunun (%73.4) tanist konulmus hastaligi
bulunmamaktadir. Tanis1 konulmus hastalik durumu ile PMS 6lgegi ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05). Hastaligi bulunan Ogrencilerin
cogunlugu (%9.4) migrene sahipken, polikistik over sendromu olanlarin oran1 %5.5, tiroit
ve astim hastasi olanlarin oranlar1 ise %3.9°dur. %11.7’si1 ise diger hastaliklara sahiptir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%91.4) diizenli ilag kullanmamaktadir. ilag ve oral
kontraseptif kullananlar, ¢alisma grubuna dahil edilmedigi i¢in ilag ve oral kontraseptif
kullananlarm tamami kontrol grubunda yer almistir. ilag kullanma ile PMS odlgegi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Calismaya
katilan Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunda (%92.2), ¢ocuklukta ciddi travma Oykiisii
bulunmamaktadir. PMS 6l¢egi ortalamasi ile ¢ocuklukta gecirilen ciddi travma Sykiisii

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik kaydedilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5.).

Bizim g¢aligmaya paralel olan bir calismada, kadinlarin %81.9’unun ge¢miste
hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginin bulunmadigi, %18.1’inin

jinekolojik bir hastalik tanisi aldig1 ve bu taniy1 alanlarin %39.3liniin agril1 adet gordiigi,
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%39.3’linlin ise polikistik over sendromu oldugu bildirilmistir (Ongan vd., 2021).

Bulgularimiz, literatiirle ortiismektedir.

Calismamizda katilimcilarin  ¢ogu (%64.8) herhangi bir gida takviyesi
kullanmadiklarint belirtmislerdir. Gida takviyesi kullanma ve PMS 6l¢egi ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Calismaya 6zel diyet yapan
ogrenciler dahil edilmedigi icin 6zel diyet yapanlarin tamami kontrol grubunda yer

almistir (Tablo 4.6.).

Calismamizda yer alan 6grencilerin biiyiik cogunlugunun (%92.2) ilk adet gorme
yas1 12-15’tir. Ogrencilerin ilk Adet gdrme yasi, en az %2.3 oranla 11 yas ve altidir. ilk
adet gorme yasi ile PMS 0lge§i ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Katilmcilarin ¢ogu (%65.6), diizenli adet gormektedir,
%24.2’sinin adetleri hep gecikmekte, %7.1°1 zamanindan once adet gormekte ve %3.1°1
diger menstruasyon diizenlerine sahiptir. Menstruasyon diizenleri ile PMS o6lcegi
ortalamasi1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Calismamiza katilan
ogrencilerin gogu (%84.4) 22-34 giinde bir adet gormekte, 6grenciler en az %3.9 oranla
21 giin ve alt1 adet sikligina sahiptir. Adet siklig1 ile PMS 6lgegi ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamustir (p>0.05). Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
(%80.5) adet kanamas1 3-6 giin siirmekte, katilimcilardan en az kanama stiresine ( <3
giin) sahip olanlarin oram %3.1°dir. Kanama siiresi ile PMS 6l¢egi ortalamasi arasinda

istatistiksel anlamlilik kaydedilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar sonucunda, PMS’li bireylerin ortalama menars
yaslari; 12.4, 13.5 ve 13.7 yil olarak bildirilmistir (Alpaslan vd., 2014; Ari6z ve Ege,
2013; Derman vd., 2004).

Arpact’nin yaptig1 ¢aligmada, dgrencilerin %48.1’inin menars yas1 12 ve 13,
%47.4’{iniin, 14 ve Uzeri, %4.5’inin ise, 11 ve alt1 olarak bildirilmistir. Ogrencilerle
yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin ¢ogunun menars yasinin, 12-14 arasinda degistigi
kaydedilmistir (Toprak Coskun, 2012). Bektas’in yaptig1 ¢calismada, kizlarin menars yas
ortalamast 12.42 olarak bulunmustur (Bektas, 2007). Diger bir ¢aligmada, kadnlarin
menars yaslarmma bakildiginda, katilimcilarin %87.6’sinin menars yasinin 10-15 yas

arasinda oldugu tespit edilmistir (GOkce, 2006). Yapilan benzer ¢aligmalarda, ilk &det
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gorme yasmin 12-14 araliginda oldugu bildirilmistir (Delara vd., 2012; Erbil, Karaca ve
Kiris, 2010; Oztiirk ve Tanriverdi, 2010; Tasc1, 2006). Universite dgrencileriyle yapilan
bir ¢aliymada, dgrencilerin menars yaslarinda farklilik oldugu bulunmus, bu farkliliga
iiniversiteye okumak i¢in farkli bolgelerden gelinmesinin etkili olabileceginin alt1

¢izilmistir (Ding, 2010).

Elkin’in yaptig1 ¢aligmada, menars yasi ile PMS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Elkin, 2015). Karavus ve arkadaglariin ¢aligmasinda da
yine premenstrual sendromun ilk &det yasi ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi tespit
edilmemistir (Karavus vd., 1997). izmir Narlidere bolgesinde yapilan bir ¢alismada da,
PMS ve menars arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Arpact,

2018). Bulgularimiz, literatiirlerle benzerlik gostermektedir.

Menstrual siklus araliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, iki siklus arasinda
gecen sure ortalama 29.4+6.1 gin (Glveng vd., 2012); baska bir ¢calismada, 28.16+2.50
giin olarak bulunmustur (Kircan vd., 2012). Adigiizel ve digerleri tarafindan yapilan
calismada ise, iki siklus arasinda gegen ortalama siire, 28.2+5.4 giin olarak tespit

edilmistir (Adigiizel, Taskin ve Danaci, 2007).

Ince’nin yaptig1 ¢alismada, 21-35 giinlik periyotta menstruasyon yasayanlarin
orani, %70.6 olarak kaydedilmistir. Ayrica, katilimcilarin %85.7’sinde menstrual kanama

suresinin 2-7 giin arasinda oldugu bildirilmistir (ince, 2001).

Yiicel ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada, PMS’li bireylerde, menstruasyon

siireleri incelenmis ve PMS’li bireylerin %60’ mnin kanama siirelerinin 5 giin ve izerinde

oldugu bildirilmistir (Yucel vd., 2009).

Ogrencilerin menstruasyon 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada; katilimcilarin
%92.6’s1, adet stresinin 21-35 giinde bir oldugunu ve %94.1°1 ise, adetinin 7 giin ve
altinda stirdiigiinii bildirmistir (Arpaci, 2018). Toprak Coskun’un yaptig1 caligmanin
sonucunda, katilimcilarin &detinin genellikle 5 giin siirdiigii bulunmustur (Toprak
Coskun, 2012). Bir baska ¢alismada, kadmnlarmn iki adet arasi siirenin ortalama 24.5 glin

ve &det suresinin ise ortalama 6.5 giin oldugu bildirilmistir (Catakoglu, 2016).
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Poyrazoglu’nun yaptig1 calismada, ortalama siklus uzunlugu 27.1 gun ve adet siresi

ortalamasi 5.7 glin olarak kaydedilmistir (Poyrazoglu, 2010).

Arpact’nim yaptigi ¢caligmada, 6grencilerin menstruasyon diizenine bakildiginda,
calismaya katilan 6grencilerin %50.3’1 diizenli adet gordigiinl, %29.7°si genellikle
dizenli &det gordiigiinii ve %19.9’u ise, diizensiz adet gordiiglinii belirtmistir (Arpaci,
2018). Baska bir c¢alismada, katilimcilarm %54’ adet periyotlarmm arada sirada
aksadigini belirtmistir (Toprak Coskun, 2012). Gok¢e nin yaptig1 arastirmada, calisma
grubundaki kadmlarin menstruasyon diizenleri incelendiginde, %95.1’inin siklusunun
diizenli oldugu gériilmiistiir (Gokce, 2006). Universite dgrencilerinin katildigi calismada,
%71.6’smin adet periyotlar1 diizenli, %28.4’tiniin ise, dizenli olmadig1 belirlenmistir
(Ding, 2010). Ogrencilerle yapilan benzer bir calismada, katilimcilarm %82.6’sinin
dizenli adet gordugi belirtilmistir (Elkin, 2015). Catakoglu’nun c¢alismasmda da,
kadmlarin % 76.2’sinin diizenli adet gordiigli bildirilmistir (Catakoglu, 2016).

Bulgularimiz, literatiirle ortiigmektedir.

Arpac’nin yaptig1 calismada, dgrencilerin menstruasyon diizeni ile PMSO alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (Arpaci, 2018). Gokge’nin ¢alismasinda, adet diizeninin premenstrual

belirtiler iizerinde anlamli bir iliskisi olmadig1 kaydedilmistir (Gokce, 2006).

Duzenli adet goérme ile premenstrual sendrom arasindaki iliskiye bakilan,
calismamizdaki bulgularla paralel olan bir c¢alismada, istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmus, ayrica adeti diizenli olmayanlarm, puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Elkin, 2015).

Calismamizda PMS’si olmayan ve PMS siddeti hafif diizeyde olan hi¢bir 6grenci
yer almamigstir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun (%85.2) PMS’si orta diizeyde ve
%14.8’inin PMS’si siddetli diizeydedir. PMS siddeti orta diizeyde olanlar, oransal olarak
kontrol grubunda daha fazla iken, PMS’si siddetli olanlar, calisma grubunda daha yiiksek
orandadir. PMS siddeti ile PMS 6lcegi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.8.).
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Katilimcilarda, PMS semptomlarindan en ¢ok %77.3 oranla agr1 goriilmektedir.
%74.2’sinde depresif duygulanim, %73.4’linde sinirlilik, dengesiz ruh hali, %71.9’unda
siskinlik, %67.2’sinde 6fkeli ruh hali, %63.3’linde yeme (istah) diizeninde degisiklik,
%358.6’sinda yorgunluk, %57.8’inde depresif diisiinceler, %55.5’inde gogiiste hassasiyet
ve %6.2’sinde diger PMS semptomlar1 goriilmektedir. PMS semptomlari, ¢aligma

grubunda kontrol grubuna oranla daha yiiksek orandadir (Tablo 4.9.).

PMSO kullanilan ¢alismalar degerlendirildiginde; istah degisikleri %60-68,
siskinlik %53-65, sinirlilik %43-66, depresif duygulanim %39-51, agr1 %30-62,
yorgunluk 25-48, uyku %22-47, depresif diistinceler %19-34 ve anksiyete %4-19 olarak
kaydedilmistir (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010; Giiveng vd., 2012).

Lise 6grencilerinin PMS sikliginin belirlendigi bir ¢aliymada en sik rastlanan
bulgular; karmda sislik (%41.4), gogiiste hassasiyet (%37.8), sikinti-huzursuzluk
(%37.8), bas agrisi (%36.2) olarak bildirilmistir (Giines vd., 1997).

Nijerya’da Calabar Universitesindeki dgrencilerle yapilan bir calismada, en sik
gorilen belirti, siddetli karin agris1 olarak bildirilmistir. Karmn agrisin, sivilce, gogiislerde
agri/hassasiyet, depresyon, gerginlik, yorgunluk, eklem ve kas agrilari, istah artisi, bas

agris, kilo artisi, sirt agris1 ve soguk algmligi gibi semptomlar takip etmistir (Antai vd.,
2004).

Tanriverdi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 6grencilerin, alt 6lgeklerden aldiklar
puanlar kesme noktasina gore degerlendirildiginde, premenstrual donemde %82’sinde
istah degisimi, %78’ inde sinirlilik, %72.8’inde agri, %69’unda siskinlik, %66’sinda
yorgunluk, %61.1’inde depresif duygulanim, %55.9’unda uyku degisimi, %52.5’inde
depresif diisiinceler ve %?29.6’sinda anksiyete goriildiigii bildirilmistir (Tanriverdi,

Selguk ve Okanli, 2010).

Demir ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada, en sik goriilen premenstrual
belirtilerin; %72.4 bel agrisi, %72.4 gerginlik, %72.4 sinirlilik-6tke, %70.9 karinda
siskinlik, %66.9 gogiiste hassasiyet, %58.3 gogiiste sigkinlik, %52.8 eklem /kas agrilari
ve %50 yorgunluk oldugu tespit edilmistir (Demir, Algiil ve Giivendag, 2006). Bir baska

calismada, en sik goriilen bulgular; 6tkeli ruh hali, karinda sislik, yorgunluk, gogiiste
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gerginlik, anksiyete, bas agrisi, ve sosyal geri ¢ekilme olarak kaydedilmistir (Egicioglu,

2008). Bulgularimiz, literatiirle genel olarak benzerlik gostermektedir.

Dogurganlik ¢agindaki kadmlarm %70-90’inda, genellikle PMS belirtileri
gozlenmistir (Demir, Algil ve Giivendag, 2006).

Yapilan arastrma sonuglar1 degerlendirildiginde, gilinlik alimmasi gereken
miktarlarda B grubu vitaminlerinin almmas1 ve diyetin B vitaminleri kaynaklari
bakimindan zenginlestirilmesinin, PMS klinik bulgularin ve siddetinin azaltilmasi
ve/veya 6nlenmesi bakimindan 6nemli oldugu rapor edilmektedir (Avila, 2009; Chocano-
Bedoya vd., 2011; Chocano-Bedoya vd., 2013).

E vitamininin ilk olarak gogiiste olugsan hassasiyet ve sislik gibi klinik bulgulari
hafifletmede etkisinin oldugu goriilmiisttr (London vd., 1983). Yapilan biitiin caligmalar
ayni sonucu vermemekle birlikte; yeterli dozda E vitamini alimmin PMS etiyolojisi
acisindan O6nemli olabilecegi bildirilmektedir (Avila, 2009; Dadkhah, Ebrahimi ve
Fathizadeh, 2016; London vd., 1987).

PMS tanis1 almig 466 kadinin dahil olmasiyla gerceklestirilen bir ¢alismada,
giinlik 1200 mg elementel kalsiyum aliminda, {i¢ dongiiniin ardindan PMS’ye dair
goriilen klinik bulgularda % 48’lik bir azalma gézlenmistir. Su tutulumu, yeme arzusu,

agr1 gibi klinik bulgularin tamaminda da kalsiyum alimindan sonra diizelme goriilmiistiir

(Thys-Jacobs, 2000).

Giinde 200 mg magnezyum destegi alindiginda, PMS klinik bulgularindan olan
su tutulumunda azalma gozlenmistir (Walker vd., 1998). Magnezyum, ayrica, glikoza
bagimli insiilin sekresyonunu azaltarak olusabilecek hipoglisemik durumlarin Oniine

gecebilmektedir (Abraham, 1983).

Giinlik 50 mg ¢inko destegi alindiginda, prolaktin hormonu artisinin inhibe
edilebilecegi rapor edilmistir. Boylece, ¢inko aliminin PMS agisindan pozitif etkisinin

olabilecegi sdylenebilir (Sunar vd., 2009).
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Yapilan bir ¢aligmada, hem olmayan demir alimmin PMS riskinde azalmaya
neden oldugu bildirilmis. Bu olumlu etkisinin goriilebilmesi i¢in ise, giinliik 20 mg’dan

fazla demir alinmasi gerektigi tespit edilmistir (Chocano-Bedoya vd., 2013).

Aldosteron seviyesinin artmasinin, PMS klinik bulgularina sebep olabilecegi
bildirilmistir. Besinlerle alinan potasyum, aldosteron agonisti olarak gorev
alabilmektedir. Ayrica; potasyum aliminin ekstremitelerde sislik, abdominal siskinlik

gibi klinik bulgular ile iligkilendirilebilecegi kaydedilmistir (Chocano-Bedoya vd., 2013).

Yapilan bir calismada, hurmada 6ne ¢ikan mineraller olarak potasyum, kalsiyum,

sodyum ve magnezyum bulundugu rapor edilmistir (Sadiq vd., 2013).

Giinlik 100 g hurma tiiketimi, giinliik tiiketilmesi Onerilen selenyum, bakir,
potasyum ve magnezyum miktarmm % 15’ini karsilayabilmektedir (Ali-Mohamed ve
Khamis, 2004).

Cesitli birgok meyve ile karsilastirildiginda, hurmanin enerji, lif ve mineral igerigi
gibi oOzellikler bakimindan diger meyvelerden daha zengin icerige sahip oldugu

gorilmektedir (Vinson vd., 2005).

Calismamizda yer alan O6grencilerin ¢ogunun (%81.2) PMS semptomlar1 her
siklusta tekrarlanmaktadir. PMS semptomlarinin her siklusta tekrarlanma durumu ile
PMS o6lcegi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p=0.001).
Katilimcilarm ¢ogu (%80.5), PMS semptomlarin1 1 yil ve daha fazla siiredir
yasamaktadir. Ogrencilerin %10.9°u 4-12 aydan beri, %8.6’s1 da 3 aydan daha az siiredir
PMS semptomlarini yagamaktadir. PMS semptomlarmin ne kadar zamandir yagsandigi ile
PMS 6lgegi ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05).
Calismaya katilanlarin  %74.2°sinin PMS semptomlari, 1-5 giin stirerken, %23.4’{iniin
semptomlart  6-10 giin ve %2.3’liniin semptomlart 11-15 gln surmektedir.
Katilimcilardan %236.7°sinin  abla/kiz kardeslerinde, %.33.6’smin annelerinde ve
%14.1’inin teyze/halalarinda ayn1 semptomlar goriiliirken, %35.9’unda ise ailesinde ayn1

semptomlar1 yasayan bulunmamaktadir (Tablo 4.10.).
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Demir ve digerlerinin yaptiklar1 ¢aligmada, anne veya ablasinda PMS’ye dair
sikayetleri olan bireylerin PMS gorulme sikligi, %24.1 olarak bildirilmistir (Demir ve
Yildiz Algiil, 2006). Erbil ve digerlerinin yaptiklar1 caligmaya gore, annelerinde PMS
bulgularina rastlanan bireylerin PMS’ye yatkinligmmin daha fazla oldugu saptanmigtir

(Erbil, Karaca ve Kiris, 2010).

Ogrencilerin ¢ogu PMS belirtileri ile basa ¢ikmada en ¢ok (%66.4) istirahat
yontemini uygulamaktadir. Katilimcilarin %50°s1 sicak uygulamasi yapmakta, %42.2’s1
agr1 kesici almakta, %7.1°1 egzersiz yapmakta ve %12.5’1 diger uygulamalar
yapmaktadir. Caligmaya katilan &grencilerin PMS doneminde derslere katilm ve
cevredeki insanlarla iliski durumlariyla PMS 0lge§i ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.001). Ogrencilerin hi¢birinin PMS ddneminde
derslere katilimlar1 artmamaktadir. Katilimeilarin %61.7’sinin  derslere katilimlari
azalmakta, %37.5’inin performansinda herhangi bir degisiklik olmamakta ve %0.8’inde
diger durumlar goriilmektedir. Katilimcilarin %54.7°si PMS doneminde yalniz kalmak
istemekte, %32.8’inin ¢evre ile iliskilerinde bir degisiklik goriilmemekte, %7.8°1 ¢cevre
ile daha ¢ok goriismek istemekte ve %4.7’si de diger durumlar yasamaktadir (Tablo

4.11).

Duygudurum bozukluklari; nese, cosku, 6fke, liziintii, umutsuzluk gibi duygularin
ataklar halinde ve abartili yasanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan, siiresi haftalardan aylara
kadar wuzayabilen, donemsel veya dongiisel bi¢cimde tekrarlama egilimi olan
sendromlardir. Bu sendromlar kisinin gunluk islevselligini belirgin sekilde degistirerek
aile, sosyal ve is yasaminda bozukluklara yol agabilmektedir (Giiltekin vd., 2008; Helvaci
Celik ve Hocaoglu, 2016).

Gerek psikolojik gerek fiziksel belirtiler nedeniyle, PMS ve kadmnlarin ise
devamsizlig1 arasinda bir iligki oldugu belirtilmigtir. PMS’nin is verimliligini azalttig,
dolayisiyla PMS yasayan kadinlarin, is hayatinda istenilen diizeyde faaliyet
gOsteremedikleri i¢in bu durumun, maliyet artisina yol actigi rapor edilmistir (Erbil,
2014).



71

PMS; kadinin yagam bi¢imini, 6grencilerin okuldaki basarilarini, insanlarin sosyal
durumunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle, PMS 6nemli bir toplum saglik problemi
olarak kabul edilmektedir (Cheng vd., 2015; Panay, 2009).

Jeong ve arkadaglarmin, Kore’de iiniversiteye giden gen¢ kizlarla yaptiklar1 bir
calismada, kizlarin PMS ile bas etmede en fazla nonfarmakolojik yontemlere bagvurdugu
bildirilmis ve birinci sirada egzersiz ve istirahat ettikleri belirlenmistir (Jeong vd., 2001).
Yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin %31,5’inin premenstrual donemde ila¢ kullandigi,
%68.5’inin ilag kullanmadigi, %43.2’sinin adet doneminde ilag kullandig1, %56.8’inin
ise, adet doneminde ila¢ kullanmadig bildirilmistir (Ding, 2010).

Poyrazoglu’nun yaptig1 calismada, kadinlarm premenstrual ddnemde %57.1’inin
giinlik yasamlari, %43.3’linin ise, insanlarla iligkilerinin etkilendigi saptanmigtir
(Poyrazoglu, 2010). Adet oncesi ve &det doneminde duygu degisimleri oldugundan
kadmlar, cevresindeki kisilerle siirtiisme ve ¢ekisme halinde olabilmektedir (Freeman ve
Sondheimer Steven, 2003).

Baska bir ¢alismada, katilimcilarin %60’ dig goriiniisiine her zamanki kadar
0zen gosterdigi, performanslarinda, ¢evredeki kisilerle goriisme isteginde bir degisiklik
olmadig, ¢evreyle sikintilarini paylasmada her zamanki gibi davrandiklar1 bildirilmistir

(Toprak Coskun, 2012).

Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin premenstrual dénemde
%31.5’inin, adet doneminde ise, %43.2’sinin ilag kullandigi rapor edilmistir (Ding,
2010). Erbil ve arkadaslarinin evli kadmlar {izerinde yaptiklar1 bir c¢alismada,
premenstrual donemde agri yasayan kadmlarin %32.5%1, agri kesici ile agrilarini
gecirmeye calistiklar bildirilmistir (Erbil, Karaca ve Kiris, 2010). Kisa ve arkadaslarinin
calismasinda da, 6grencilerin %48.7’sinin PMS ile bas etmek i¢in agr1 kesici kullandigi
saptanmistir (Kisa, Zeyneloglu ve Gller, 2012). Bulgularimiz, genel olarak literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismada yer alan 6grencilerin en fazla (%53.9) normal istaha sahip olduklari
belirlenmis olup, genel istah durumu ¢ok koétii (istahsiz) olanlar, %0.8 ile en az orana

sahiptir. PMS 0l¢egi ortalamasinda, genel istah durumuna gore istatistiksel anlamlilik
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bulunmamistir (p>0.05). Katilimeilarin %34.4’lintin PMS donemindeki istaht normal,
%32’sinin istah1 iyi, %18.7’sinin istah1 ¢ok iyi, %10.2’sinin istah1 kotii ve %4.7’sinin
istah1 ise ¢cok kotiidiir. PMS donemi istah durumlari ile PMS 6l¢egi ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamlilik kaydedilmistir (p<0.05). Ogrencilerin %38.3’{i, PMS déneminde
acken kendini yemek yemekten alamamakta, %30.5’1, aglik hissi olmasa bile kendini
yemek yemekten alamamakta ve %14.9’u ise, gece yatmadan dnce yemek yemekten
kendini alamamaktadir. PMS doneminde katilimcilarin ¢ogunlugu (%74.2) sekerli
besinlere ilgi duymaktadir. Ogrencilerin %46.9’u yiiksek karbonhidratl besinlere,
%46.1°1 fast food ve atistirmaliklara, %33.6’s1 kafeinli igeceklere, %29.7’si tuzlu ve eksi
besinlere, %21.1°1 meyve ve sebzelere, %19.5’1 kizartma ve yagli besinlere ve %2.3’1

diger besinlere ilgi duymaktadir (Tablo 4.12.).

Cheng ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada, PMS’li bireylerin %40.5’inde, PMS’li
olmayan bireylerin ise, %15.7’sinde istah artis1 oldugu bildirilmistir (Cheng vd., 2013).

Menstrual siklusa bagli hormonal dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme
davranisini etkileyebilmektedir (Erbil, 2014). PMS varhigi, 6zellikle bazi besin tiiketim
miktarlarinin artmasi ile iliskilendirilmistir. Bu besinlerden 6n plana ¢ikanlar cay, kahve,
kolali veya alkollii icecekler, ¢ikolata, seker igerigi zengin atistirmaliklar ve siittiir

(Bianco vd., 2014).

Premenstrual donemde kadinlarin ¢ikolata tiiketme istegi ve tiiketiminde bir artis
oldugu bildirilmistir (Hormes ve Rozin, 2009). PMS’li kadinlarin seker orani yliksek
yiyecekler ile atistirmalik tiiketiminin premenstrual donemde artarken, kompleks
karbonhidrat iceren besinlerin tiketiminin azaldig: saptanmustir (Cross vd., 2001; Erbil,
2014).

Yapilan caligmalarda, besin arzulamanin ve buna bagh tikinircasma yemenin en
cok luteal fazda oldugu ve bu donemde 6zellikle ¢ikolata, sekerli besinler ve yiiksek yagl
yiyecekler tiiketme isteginin oldugu rapor edilmistir (Cohen, Sherwin ve Fleming, 1987;
Hill ve Heaton-Brown, 1994; Yen vd., 2010).
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Yen ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada, premenstrual problemleri olan veya
olmayan fark etmeksizin iki grupta da luteal donemde tuzlu ve tatli yiyeceklerin

tiikketiminin arttig1 bildirilmistir (Yen vd., 2010).

Yapilan diger bir ¢caligmada, fast food ve sekerli igecek tiiketiminin PMS’li olan
bireylere gore, PMS’li olmayan bireylerde daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir
(Cheng vd., 2013).

Arpact’nin yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %58.8’1 premenstrual donemde sekerli
gida tiikettiklerini, % 47.9’u okul performansinda herhangi bir degisimin olmadigini,
%47.31 okul performansmin azaldigmi, %53.0’1 cevredeki insanlarla iletisiminde
herhangi bir degisimin olmadigin1 bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, 6grencilerin %56.9’u bu
donemde; en fazla gerginlik yasadiklar1 kisilerin aile iiyeleri oldugunu, %352.3’1 sosyal
davraniglarmin arttigini, %57.6’s1 dis goriinlistine her zamanki 6zeni gosterdigini ve
%54.2°s1 arkadaslariyla sorunlarinit paylasma konusunda her zamanki gibi
davrandiklarmi belirtmistir (Arpaci, 2018). Literatiirler arasinda bulgular bakimindan
celiskilerin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢eligkilerin kisinin i¢cinde bulundugu yasam tarzi,

kiiltiir gibi etmenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma grubunda yer alan 6grencilerin hurma tiiketimi 6ncesi ve sonrasindaki
PMS siddetleri ile PMS 6l¢egi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (p<0.001). Calisma grubunda, hurma tiiketim 6ncesinde, PMS’si olmayan ve
PMS siddeti hafif diizeyde olan hi¢bir dgrenci yer almamistir. Ogrencilerin %84.4’{iniin
PMS’si orta siddette ve %15.6’smin PMS’si de siddetli diizeydedir. Caligma grubunda,
hurma tiketim sonrasinda, PMS’si olmayan hicbir O6grenci yer almamaktadir.
Ogrencilerin %59.4°1i orta siddette, %39.1°1 hafif siddette ve %1.5’i siddetli diizeyde
PMS siddetine sahiptir (Tablo 4.13.). PMS siddeti, hurma tiiketim 6ncesi, orta ve siddetli
diizeyde olan Ogrencilerin, hurma tiiketim sonrasinda, hafif ve orta diizeye indigi
goriilmektedir. Bu durum sonucunda, PMS siddeti iizerinde, hurma tiiketiminin olumlu

etkisinin oldugunu ¢ikarabiliriz.

15-49 yas grubu kadinlarm katildig1 bir ¢alismada, kadinlarin %53.5’inde hafif,
%11.8’inde ise siddetli derecede PMS bulundugu bildirilmistir (Pinar, 2007).
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Yapilan bir ¢calismada, PMS siddetine gore gruplar analiz edildiginde; grup 1
(PMS olan)’de katilimcilarin %64’ orta, %36°s1 siddetli diizeyde PMS siddetine sahip
oldugu saptanmustir. Grup 2 (PMS olmayan)’nin PMS siddetleri gruplandirildiginda;
katiimcilarin %601 hafif, %40’1 ise orta dizeyde PMS siddetine sahip oldugu
belirlenmistir. Grup 1 ve grup 2 arasinda PMSO alt boyutlar1 incelendiginde, grup 1’in
PMSO alt boyutlar1 puanlarinm, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Celik vd., 2023). Literatiirde, hurmanin PMS siddetine etkisinin incelendigi

bir caligma bulunamamistir. Bu yonden, calismamiz 6zgiindiir.

Calisma grubunda yer alan Ogrencilerin PMSO alt boyutlarindan depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif disiinceler, agri, uyku
degisiklikleri, siskinlik ve PMSO toplam puan ortalamalarinda, ¢alisma grubunun hurma
tiiketim Oncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). PMSO alt boyutlarindan istah degisikliklerinde, ¢alisma grubunun hurma
tiiketim Oncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik kaydedilmemistir
(p>0.05). Hurma tiilketim 6ncesindeki PMSO alt boyutlar1 ve toplam puanm, hurma
tiikketim sonrasinda azaldig1 tespit edilmistir. PMSO alt boyutlarmdan anksiyete, siskinlik
ve PMSO toplam puanda hurma tiiketim &ncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak daha
iyl anlamlilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.15.). Bunun sonucunda, hurma

tiiketiminin PMSO alt boyutlar1 {izerinde olumlu etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.

Giiveng ve digerleri, yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin PMSO skor ortalamasini
114.86+35.15 olarak tespit etmistir (Guveng vd., 2012). PMSO kullanilan baska bir
calismada da toplam skor ortalamasi, 116.56+31.10 olarak kaydedilmistir (Kisa,
Zeyneloglu ve Gller, 2012).

Saglik Bilimleri Yiiksekokulu ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada, PMS
prevelans: %43 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlar: karsilastirildiginda %54 iinde
depresif duygulanim, %31’inde anksiyete, %51’inde yorgunluk, %58’inde sinirlilik,
%?32’sinde depresif diislinceler, %60’inda agri, %71’inde premenstrual donemde istah

degisimi, %56’sinda uyku degisimi, %54’tinde ise, siskinlik saptanmustir (Elkin, 2015).

Arpacr’nin yaptig1 calismada, 6grencilerin PMSO alt grup puan ortalamalarmin

dagilimlar1 incelenmis, depresif duygulanim puan ortalamasi 20.15+5.75, uyku puan
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ortalamasi1 18.5+6.38, agri puan ortalamasi 16.947.43, siskinlik puan ortalamas1 15.1+5.6,
istah puan ortalamasi 14.9+46.69 olarak bulunmustur. Anksiyete puan ortalamasi
9.79+3.52, sinirlilik puan ortalamas1 9.50£3.74, depresif diisiinceler puan ortalamasi
9.27+3.04, yorgunluk puan ortalamasi 8.17+3.43 ve 6lgek puan ortalamasi ise 123.46
+36.14 olarak kaydedilmistir (Arpaci, 2018).

Kisa ve arkadaslariin yaptigi calismada, 6grencilerin PMS 6lgegi alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 incelenmis; depresif duygulanim alt boyutu 19.90 * 6.20, anksiyete alt
boyutu 12.57 £ 5.06, yorgunluk alt boyutu 17.80 + 5.59, sinirlilik alt boyutu 15.13 £ 5.56
olarak bulunmus. Depresif diisiinceler alt boyutu 16.40 + 6.97, agr alt boyutu 8.45 +
2.85, istah degisimleri alt boyutu 9.53 £ 3.35, uyku degisimleri alt boyutu 7.70 £ 3.12 ve
siskinlik alt boyutu 9.05 + 3.90 olarak tespit edilmistir (Kisa, Zeyneloglu ve Gliler, 2012).

Selguk’un yaptig1 calismada; 6grencilerin PMS 6lgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamast 110.49+32.62°dir. PMS o0lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari; depresif duygulanim 17.82+6.40, anksiyete 13.32+5.34, yorgunluk
16.3945.90, sinirlilik 14.25%5.16, olarak tespit edilmistir. Depresif diisiinceler
14.80+5.64, agr1 8.2242.92, istah degisimleri 8.894+3.29, uyku degisimleri 7.65+3.20 ve
siskinlik 9.11+3.71 olarak bildirilmistir (Selguk, Avci ve Alp, 2014).

Bakir’in ¢alismasinda, dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi 121.30+34.02
olarak bulunmustur. Ogrencilerin, depresif duygulanim alt boyutundan ortalama
20.32+6.54; anksiyete alt boyutundan 14.95+6.15; yorgunluk alt boyutundan 18.19+5.9;
sinirlilik alt boyutundan 15.67£5.41 puan aldiklari tespit edilmistir. Depresif diisiinceler
alt boyutundan 16.63+7.03, agr1 alt boyutundan 8.49+3.2 istah degisimi alt boyutundan
9.40+3.43, uyku degisimi alt boyutundan ortalama 8.17£3.38 ve siskinlik alt boyutundan
9.44%3.71 puan aldiklar1 bildirilmistir (Bakir, 2012). Literatlirde, hurma tiketiminin
PMSO toplam puan ve alt boyut puanlarma olan etkisinin incelendigi c¢alisma

bulunamamistir. Bu yonden ¢alismamiz 6zgiindiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢ahisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde

Ogrenim goren, 18-25 yas araligindaki 128 Ogrenci ile yapilmustir. Bu bolimde,

calisgmadan elde edilen sonuglara ve bu sonuglar neticesinde sunulan Onerilere yer

verilmektedir.

6.1. Sonuglar

Calismaya katilanlarin %70.3’ii Beslenme ve Diyetetik, %15.6’s1 Dil ve Konusma
Terapisi ve %14.1°1 Saglik Yonetimi boliimii 6grencisidir. PMS dlgegi puan
ortalamasinin, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinde daha yiiksek oldugu
ortaya konulmus ve PMS 6l¢egi puan ortalamasinda, boliimlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Katilimeilarin %35.2°si 1. siif, %14.8°1 2. smuf, %36.7°si 3. smif ve %13.3°1 4.
smif 6grencisidir. PMS 06lgegi ortalamasi ve siniflar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Calisgmamiza katillan ogrencilerin %32.03°li sigara veya alkol kullanirken,
%67.97s1 sigara/alkol kullanmamaktadir. PMS 6l¢egi ortalamasinda, sigara/alkol
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Ogrencilerin giinliik cay/kahve tiiketim miktar1, dgrenim sirasinda kalman yer ve
sosyal giivence durumlarma gore, PMS 0lgegi ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma ve fiziksel aktiflik durumlarmna gére, PMS
Olcegi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Calismaya katilimcilarin anne ve babalarinin egitim durumlarinin ¢ogunlugunu
Ortaokul/lise olusturmaktadir. Ayrica, 6grencilerin iiniversite ve lstli egitim
durumuna sahip babalarin orani ile ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip
annelerin oranmn esit oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin baba ve annelerinin
egitim durumlari ile ailelerinin gelir durumlarma gore, PMS 6lcegi ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ogrencilerin tanis1 konulmus hastalik, ilag kullanma durumu ve cocuklukta
gecirilen ciddi travma Oykiisiine gére, PMS 0lcegi ortalamasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Ogrencilerin gida takviyesi kullanma durumuna gore, PMS &l¢egi ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ogrencilerin ilk adet gdrme yas1, adet siklig1 ve kanama siiresine gore, PMS dlcegi
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismaya katilan 6grencilerin %65.6°s1 diizenli adet gormektedir, %24.2’sinin
adetleri hep gecikmekte, %7.1°1 zamanindan 6nce adet gérmekte ve %3.1°1 diger
menstruasyon dizenlerine sahiptir. Menstruasyon duzenlerine gore, PMS &lgegi
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Calismamizda, PMS’si olmayan ve PMS siddeti hafif diizeyde olan hi¢bir 6grenci
yer almamistir. Katilimeilarm %85.2°sinin PMS’si orta diizeyde ve %14.8’inin
PMS’si siddetli diizeydedir. PMS siddetine gore, PMS 0lcegi ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Calismamizda yer alan 6grencilerin %81.2’sinin PMS semptomlar1 her siklusta
tekrarlanmaktadir. PMS semptomlarinin her siklusta tekrarlanma durumuna gore,
PMS 0lgegi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.001).

Ogrencilerin PMS semptomlarini ne kadar zamandir yasadigma gore, PMS 6lcegi
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Calismaya katilan oOgrencilerin PMS donemindeki okul performanslar1 ve
cevredeki insanlarla iliski durumlarma gore, PMS 06lgegi ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001).

Ogrencilerin PMS 6l¢egi ortalamasinda, genel istah durumlarma gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Caligmaya katilan ogrencilerin %34.4’tiniin PMS donemindeki istah1 normal,
%32’sinin igtah1 iyi, %18.7’sinin istah1 ¢ok iyi, %10.2’sinin istah1 kot ve
%4.7’sinin istah1 ise cok kotiidiir. Ogrencilerin PMS dénemi istah durumlarina
gore, PMS 6l¢egi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Calisma grubunda, hurma tiikketim oncesinde, PMS’si olmayan ve PMS siddeti
hafif diizeyde olan higbir 6grenci yer almamustir. Ogrencilerin %84.4’{iniin
PMS’si orta siddette ve %15.6’smnin PMS’si de siddetli diizeydedir. Calisma
grubunda, hurma tiiketim sonrasinda, PMS’si olmayan hi¢bir 6grenci yer
almamaktadir. Ogrencilerin %59.4’li orta siddette, %39.1°i hafif siddette ve

%1.5’1 siddetli diizeyde PMS siddetine sahiptir. Calisma grubunda yer alan
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Ogrencilerin hurma tiiketimi dncesi ve sonrasindaki PMS siddetlerine gore, PMS
Olgegi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.001).

e PMS siddeti, hurma tiiketim Oncesi, orta ve siddetli diizeyde olan 6grencilerin,
hurma tiiketim sonrasinda, hafif ve orta dizeye indigi goriilmiistiir. Bu durum
sonucunda, PMS siddeti iizerinde, hurma tiikketiminin olumlu etkisinin oldugunu
sOyleyebiliriz.

e PMSO alt boyutlarindan istah degisikliklerinde, calisma grubundaki dgrencilerin
hurma tiiketim Oncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

e (Calisma grubunda yer alan 6grencilerin PMSO alt boyutlarindan depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, uyku
degisiklikleri, siskinlik ve PMSO toplam puan ortalamalarinda, ¢calisma grubunun
hurma tiiketim 0ncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur.

e Bunun sonucunda, hurma tiiketiminin PMSO alt boyutlar1 iizerinde olumlu

etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda yapilacak olan oneriler asagida
siralanmustir:

1. PMS ile basa ¢ikmada, yasam tarzindaki degisiklikler biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle; diizenli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz yapma, yeterli uyku,
kafein alimimimi smirlama, sigara/alkolden uzak durma ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinden yararlanma gibi Onerilerin uygulanmasi, PMS ile basa ¢ikmada
yarar saglayabilir.

2. Calismanin daha genis bir alanda, daha fazla 6rneklem biiyiikligi kullanilarak
yapilmasi, daha glclu sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

3. Dogurganlik donemindeki kadmlarin ¢ogunun yasadigi bir problem olan
premenstrual sendrom iizerinde, istah ve beslenme gibi durumlarin, daha kapsamli
incelendigi, ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.

4. PMS ve menstrual donemlerde genellikle sekerli yiyecekler, fast food, asitli
icecekler gibi sagliga zararli olan paketli gidalara yonelimin daha fazla oldugu

gorililmiistiir. Karbonhidrat oranmi yiiksek, sagliga yararli olan, zararli olan
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gidalarm yerini alabilecek hurma gibi lif oran1 yiiksek besinlere olan yonelimin
artirilmasi, farkindalik olusturulmasi acisindan bu tarz besinler iizerindeki
caligmalarin artirilmasi ve bu konuda egitimlerin verilmesi gerekir.

Calisilan yas grubu araligiin genisletilerek daha ileri yas grubundaki kadinlarda
da hurmanin PMS iizerindeki etkileri incelenebilir.

. PMS’si olan bireyler lizerinde hurma tiiketiminin, PMS durumunu etkileyebilecek
diger faktorlerle birlikte, PMS durumunun degerlendirilecegi ¢esitli dlgekler
kullanilarak genis c¢ercevede degerlendirme yapilmasi daha dogru sonuglara
ulagmay1 saglayabilir.

. Hurmanin bir¢ok yararlarmin oldugu ¢alismalarda bildirilmistir. Ancak; insanlar
ve/veya fareler lzerinde, cesitli yOnlerden etkilerinin incelendigi calisma
sayisinin az oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapilacak olan ¢aligmalarin sayisimin
artirilmasi, fayda saglayabilecek ¢esitli yonlerinin agiga ¢ikarilmasi bakimindan

Onem arz etmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

EK 3.1. GENEL BiLGILER ANKET FORMU

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETiK ANA BiLiM DALI

PREMENSTRUAL DONEMDEKI UNIVERSITE OGRENCILERININ BU DONEMDE HURMA
TUKETMELERININ PREMENSTRUAL SENDROM BELIRTILERINDEN BiRI OLAN
DUYGUDURUM BOZUKLUGU UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI: MUGLA SITKI
KOGMAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTES|I ORNEGI

GENEL BILGILER ANKET FORMU

1.Yasiniz:

2. Kilo: Boy:

3.0kudugunuz bélim nedir?

a) Beslenme ve Diyetetik b) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
c) Hemsirelik d) Saglk Yénetimi e) Dil ve Konusma Terapisi
4.Kaginci siniftasiniz?

a)1 b)2 ¢)3 dy4

5. Medeni durum: a) Bekar b)Ewvli

6. Sigara veya alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
7. Duzenli olarak egzersiz yapar misimz? a. Evet b. Hayr c. Genellikle d. Nadiren
8.Genel fiziksel aktivite durumunuz:

a. Sedanter

b. Cok hafif aktif(Oturarak is yapma, boya, dikis, 6rgu, Utl, yemek yapma, kitap
okuma, yazi yazma, ¢alisma, araba kullanma, masa basi oyun, muzik aleti galma, TV
seyretme)

c. Hafif aktif (Yavas yurlime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev temizligi, cocuk
bakimi, golf, yelken, masa tenisi)

d. Orta aktif (Hizli ylrime, tarla igleri, yik tasima, bisiklete binme, kayak, tenis, dans)

e. Agir aktif (Yokus yukar yUk tasima. elle yorucu kazma isi, basketbol, tirmanma,
futbol, insaat isciligi)
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9. GUnlUk ne kadar gay/kahve tiketirsiniz? a.Hi¢ b.1-2 fincan ¢.3-5 fincan d.25 fincan
10. Ogreniminiz sirasinda nerede kaliyorsunuz?

a. Ailemle birlikte kaliyorum b. Yurita kaliyorum c. Yakinimin yaninda kaliyorum
d. Evde yalniz kaliyorum e. Evde arkadaslarimla kaliyorum

11. Babanizin editim durumu nedir?

a. llkokul ve alti b. Ortaokul/Lise c. Universite ve sti

12. Annenizin egitim durumu nedir?

a. llkokul ve alti b. Ortaokul/Lise ¢. Universite ve Ustil

13. Babanizin mesledi: ...

14. Annenizin mesledi: ...

15. Sosyal glvenceniz var m? a.Var b.Yok

186. Ailenizin gelir durumu nedir?

a. Gelir giderden az b. Gelir gideri karsiliyor c. Gelir giderden fazla
17. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

18. Cevabiniz evet ise lUtfen var olan hastalik tani(larinizi) isaretleyiniz: (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Diyabet b) Kalp hastaliklari c) Bébrek hastaliklari d) Karaciger hastaliklari &)
Sindirim sistemi hastaliklar f) Kanser g) Romatoloji hastaliklar h) Polikistik over
sendromu i) Migren j) Psikolojik hastaliklar k) Diger ...........ccoooiiiiiinnn.

18. Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

20. Cevabiniz evet ise hangi hastaliklar icin ilag kullaniyorsunuz?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Diyabet b) Kalp hastaliklari c) Bébrek hastaliklan d) Karaciger hastaliklan

e) Sindirim sistemi hastaliklar1 f) Kanser g) Romatoloji hastaliklari h) Polikistik over
sendromu i) Migren j) Psikolojik hastaliklar(antidepresan, vb.)
kyDiger........cooiiiiii

21. Oral kontraseptif kullamimi: 1. Hayir () 2. Evet ()
22. Cocuklukta gecirilen ciddi travma oykdst: 1. Var ( ) 2. Yok ()

23. Herhangi bir gida takviyesi kullaniyor musunuz? (Vitamin, mineral, probiyotik,
balik yag, bitkisel trtnler vb.)

a) Evet b) Hayir
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24. Cevabiniz evet ise hangi besin takviyelerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Balik yagifomega-3 b) Multivitamin-mineral destedi c) Kolajen destegi
d) C vitamini e)Demir f) Kalswum g}Magnezyum h}(;lnko

i)Diger:.. . e . .. (lutfen tim
kullandlklann|2| bellrtlnlz}

25. Suan herhangi bir 6zel diyet yapiyor musunuz?
a) Evet b)) Hayir

26. 25. soruya verd|g|n|z yamt ‘Evet’ ise lutfen yapmakta oldugunuz dlyet tartind
belirtiniz. . TP .

27. lik Adet gérme yasiniz?
a)11vealt b)12-15 «¢) 16 ve Usti
28. Menstruasyon( adet) diizeniniz nasildir?

a) Her ay duizenli olurum  b) Adetlerim hep gecikir
c) Normal zamanindan énce adet olurum

29. Kag glinde bir adet gorirstintz?

a) 21 glnve alti b)22-34 c) 35 gln ve Uzeri

30. Menstruasyon slreniz (adet gorddginiz sire) kag glndtr?
a) <3 gin b) 3-6 glin c) =7 gin

31. Menstruasyon éncesi donemde fizyolojik veya duygudurum dedisikligi yasar
misiniz?

a) Evet b) Hayir

32. Cevabiniz ‘Evet’ ise asagidaki semptomlardan hangisi/ hangilerini adet dncesi
dénemde yasiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretieyebilirsiniz.)

a) Depresif duygulanim b) Ofkeli ruh hali c) Depresif diisiinceler d) Siskinlik e) Agn
f) Memelerde hassasiyet }Yorgunluk |) Sinirlilik, dengemz ruh hali )Yemeilstah}
diizeninde degisiklik k) Diger... e .

33. Bu semptomlar her menstruasyon siklusunda tekrarlaniyor mu?(31. Soruya
‘Evet’ yanitimi verdiyseniz liitfen yanitlayimz.)

a) Evet b) Hayir

34. Bu semptomlari/sikayetleri ne kadar zamandir yasiyorsunuz? (31. Soruya ‘Evet’
yanitini verdiyseniz liitfen yanitlayimz.)

a. 3aydandahaaz b.4-12ay c. 1 yildanfazla

35. Yukaridaki belirtiler/sikayetier kag gln sUrlyor? .........gun sUrlyor. (31. Soruya
‘Evet’ yanitini verdiyseniz liitfen yanitlayimz.)
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36. Ailenizde ayni semptomlari yagayan var mi? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
a. Yok b. Anne c. Abla/kiz kardes d. Teyze/ hala

37. Menstruasyon 6ncesi yasadiginiz bu semptomlar hafifletmek icin uyguladiginiz
bir ydntem var mi? (31. Soruya ‘Evet’ yanitini verdiyseniz liitfen yanitlayiniz.)

a) Agri kesici alinm b) Istirahat ederim c¢) Egzersiz yaparim
d) Sicak uygulamasi yaparim
) DIGOT. ..o

38. Adet 6ncesi donemde, okul yasaminizdaki performansiniza iliskin ne
soylenebilir?

a) Azalir b) Artar c) Degisiklik olmaz d) Diger.............ccooiiiiiiiiiiiiiinn

39. Adet 6ncesi dénemde, gevrenizdeki insanlarla iliskilerinizde asagidakilerden
hangisinin /hangilerinin size uygun oldugu stylenebilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Cevremdeki insanlarla daha ¢ok gorlismek isterim b) Yalniz kalmayi tercih ederim
c) Bir degisiklik olmaz d) Diger...........ccoooiviiiiiiiiii

40. Genel istah durumunuzu degerlendiriniz.

a) Cok kot (Istahsizim) b) K6t c) Normal d) lyi e) Cok iyi

41. Menstruasyon dncesi istahinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Cok kot (Istahsizim) b) Kot ¢) Normal d) lyi e) Cok iyi

42. Menstruasyon éncesi yemek yemeye karsi isteginizi nasil belirlersiniz?

a) Aciktigimda yemek yemekten kendimi alamiyorum

b) Aclik hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum
c) Gece yatmadan tnce yemek yemekten kendimi alamiyorum
) DIGEr ..o

43. Menstruasyon dncesinde en ok ilgi duydugunuz besin grup/gruplari nelerdir?

a) Sekerli besinler (seker, cikolata, gofret, vb.)

b) Kizartmalar ve yagl besinler

c) Meyve ve sebzeler

d) Kafeinli igecekler

e) Yuksek karbonhidratl besinler (kek, pasta, simit, hamurisleri vb)
f) Fast food ve atistirmaliklar (hamburger, pizza, vb.)

g)Tuzlu ve eksi besinler( tursu, salamura vb,)

) DIGEN. ...
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EK 3.2. PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI (PMSO)

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir, Her bir ﬁﬂn’lleyl dlkkat
durumun sizde ADET OLMANIZA BIR HAFTA KALA olma durumun
dikkate alarak isaretleyiniz. Daha oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin v ar
degerlendirmeyiniz_Higbir soruyu bos birakmayimz .

ADETTEN B

Kendimi tizgiin hissediyorum

\

Hicbir seyle ugrasmak
istemiyorum
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Ek 3.3. OLCEK iZIN FORMU

Gelistirmis oldugum "Premenstruel Sendrom
Olgegi'ni aragtirmalarinizda kullanabilirsiniz,

Ekte 6lcegi ve makalesini gonderiyorum.

Prof. Dr. Basaran GENGDOGAN

Atatiirk Universitesi

K.K. Egitim Fakiiltesi

Psikolojik Danigma ve Rehberlik ABD Bagkani
Yoncalik-ERZURUM
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Lise
Lisans

Yuksek Lisans
Calistigit Kurum / Kurumlar ve

Yil
Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Meryem TOPAL

Ingilizce

Lisans (Mugla Sitki Kogman Universitesi-
2020)

Ortaca Anadolu Lisesi (2012-2016)

Mugla Sitki Kogman Universitesi (2016-
2020)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Beslenme

ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans (2022-*)

Topal M, Cankaya A, Altun D, Tiirkyilmaz A.
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